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1. Die mechanisclie ßeliandlimg der Kyphose. 

Wir würden uns keiner Uebertreibnng schuldig machen, wenn wir als 
Wahrspmdi d«r alten «Orthof^e" die Worte: „6 Soptl« Sv8p«imoc o& (op^o-) 
luttlMnnt** anstellten, der an dar ISngangsthQr yielor früheren orthopitdischen 
Institute hlltte prangen müssm, wenn wir wie Mensehen den Gharacter auf 
dem Gesicht den Anstalten das leitende Princip hfttten ttber die Thür ge- 
schrieben finden wollen. Freuen wir uns, diesen Spruch als Epitaph der zu 
Qrabe getragenen Foltersammlung, welche das einstige orihopftdische Amia> 
mentarium bildete, setzen zu kSnnen und nicht als Devise d«r heutigen Be* 
handlungsmaximen bei angeborenen oder erworbenoi Deformitäten t Wohl 
keine derartiger Hissgestaltungen hat die Wahrheit dieses Fortschrittes so 
handgreiflich erfahren wie die Verkrümmungoi der WirbelsKule, deren The- 
rapie, meist von einem Extrem zum andern getriebMi, die wund^barsten 
Wandlungen durchlaufm hat, so dass selbst jetzt die Q^nsätse der Behand- 
lungsgrundsStze noch mannig&eh mit einander streitoi. 

Suchen wir hier nur die eine Seite der Behandlung — die mechanische 
- hervor, so gesddeht es nicht, weil die andem minder wichtig wSren, 
sondern weil gerade in ihr heutzutage Fortschritte gemacht sind, die uns 
leicht verfahren könnten, in allzu grosser Freude über die Leistungsfähigkeit 
(It rsclbon andere Gesichtspunkte ausser Acht zu lassen und damit einer Ein* 
seitigkeit anheimzufallen, die bei jeder Therapie zu den' precSrsten Con- 
sequen/en frcfüln-t hat. 

Vogt, Zur urtfaop&dlaclieti T«ciuUk. 1 
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Die Sayre'bche Behandlung der Kyphosen mittelst in der Suspension 
ansfelegten Gipsuuirasses scheint sich eine gleiche prädominirende Stellung 
annectiren zu wollen, wie sie vorher die Anwendung der Taylor'scben 
Maschine gewonnen hatte. Angesichts dieser Beobachtung ddrfle es, nachdem 
eine Früfungszeit vorüber, die, wenn ancb dem Zeiträume nach kurz., doch 
bei der rascb erworbenen allgemeinen Anerkennung siob aiif geniigendes 
Material stützt, geboten sein zur Beartheiiuog des reellen Werihes und des 
wahren Vortheiles dieser Behandlungsmetbode, sowie der neuesten analogem 
Princip huldigenden einen Vergleich zu den bisher gebrändilichen Behand* 
lungsweisen anzustellen« Bei der Beartheilang der Ldstungsftthigkeit bezQg- 
lidier orthopftdisdier Massnahmen haben wir znnttchst zu der Frage Stellung 
zu nehmen: 

Welche Aufgabe bat die mechanische Behandlung der Kyphose? 

Da die rhadiitische Kyphose nur ausnahmsweise zur orthopftdisohen 
Hilfeleistung AnUss giebt, so ziehen wir a priori nur die durch Osteomyelitis 
der Wirbel veranlasste Deviation in Betracht. Bei dieser zur Kyphose 
führenden granulösen Osteomyelitis der Wirbelkörper handelt es siebt wie bei 
allen auf scrophulöser oder tubercnlöser Basis in der Waehsthumsperiode 
auftretenden KnochenafiTectionen, fast ausschliesslich um primttre LocaHsation 
an den Bezirken des ausschliesslichen oder vorwaltenden Knochenwachsthums. 
Wie bei den BOhrenknoeben die Diaphysengrenzen und die subperiosteal^ 
Schichten den primSren ErankliNtsheerd bergen, so finden wir die Wirbel- 
myelitis sich inrimttr einwseits an der dem Intervertebralknorpel zugewandten, 
das Höhenwaehsthum vermittelnden oberen und unteren ProHferationsgrenze 
loealinren, andererseits häufig den Ausgangspunkt an der peripheren Wirbel- 
fl&che gelegen, untw der das Dickenwachsthum leistenden gefilssreichen peri- 
ostalen Osteoblastensohieht und zwar besonders an der unter dem Lig. fla^. 
gelegenen vorderen Parthie des Körpers. 

Aus dieser primären Localisation des osteomyelitischen Processes er^ 
klärt sich erstens das in firühester Periode erfolgende Mitergriifenwerden 
der IntervertebralknorpeL Dieser so früh erfolgende üebergang der Spon- 
dylomyelitis in eine Spondylarthritis erklärt die nodi vielfiicb wieder 
erneuerte fälschliche Annahme .des primären Ihrgriffenseins der Wirbelgelenke, 
der auch Taylor huldigt. So wenig eine solche als absolut unmöglich hin- 
gestellt werden darf, so ist sie thatsttchlich bei Bändern cfbenso sdten wie 
eine primäre synoviale Goxitis gegenüber der primär ostealen Form. Zwei- 
tens folgt daraus das rapidere Zerstörtwerden gerade der vorderen Parthie 
des Wirbelkörpers. Für letztere, für die Behandlung speciell wichtige 
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That Sache haben wir noch ein zweites begünstigende;» ]U.omeut in s. Auge 
zu fassen. 

Unter der bei autVi-chter Stellung iu verticaler Richtung T/irkenden Be- 
lastung durch den oberen Körperabschnitt leidend, sucht das Kind auch ehe 
irgend wie erhebliche Destruction des Knochens oder Gelenkes ein- 
geleitet ist, einen Ersatz, für das Manko au Btützkraft , welches schon im 
IJeginn der granulösen Entziiudung durch die Einbusse an Resistenz seitens 
"Wirbelkörper und Wirbolgelenke gesetzt ist: es stützt sich möglichst bald 
beim Stehen und Gehen auf und ermüdet ohne diese Erniöglicliung. Aus 
der Xöthigung des Patienten. ])ei aufrechter Körpcilialtung jede Fi.xation 
der erkrankten Wirbelsäule luid Entlastung des belasteten Theiles auf dem 
Wege der Selbsthilfe nur durch Unterstützen des Obcrkiiriiers mittelst auf- 
gestützter oberer Extremität gewinnen zu können, folgt Itald die habituelle 
Vorbiegung der Wirbelsäule, aus der bei Furtdauer und Steigerung des 
li)calen Processos analog der Stellung-sabweichung bei anderen prinuir ostealen 
Gelenkkrankheiten die s tat ioniire Flexionscontractur sich liervurbildet, 
auf dir si hliesslich bei irgend merklicher Destruction des Wirbelkörpers und 
Wirbelgelenkes die winklige Abknickung folgen muss. Diese entsteht 
um so rascher, da gerade die frühzeitige häufigere Beugestellung einen 
dauernden Contact der vorderen Abschnitte der Wirbelkörper und Zwischen- 
knorpel bedingt ; dei*selbe begünstigt, wie jeder typische Druck, die raschere 
Einschmelzung der erkrankten Parthie, analog dem Decubitus der Gelenk- 
enden, an den für Gonitis und Coxitis so characteristischen Druckpunkten. 

Es liegt hienach auf der Hand, dass die erste Aufgabe unserer 
mechanischen Hilfe bei Wirbelmyelitis die Fixation der Wir- 
belsäule und Entlastung der yorderen Wirbelabschnitte als 
der exponirtesten und prädisponirten Ausgaugspunkte sein muss. 

An zweiter Stelle werden wir, da wir nur im iussersteu Nothfalle 
auf die Bewegungsmöglichkeit und actiye Bewegungsfdhigkeii der Wirbel* 
Säule Versieht leisten dürfen, auf die gleichseitige Erhaltung oder 
Wiederherstellung der Bewegungsexeursionen durch aetiTe und 
passive Bew^uug in intwcnrrentw oder in der Nachbehandlung Bedacht 
zu nehmen haben. Wir haben also dieselbe Angabe, die uns bei allen Ge- 
lenkkrankheiten vorgelegt ist, nur sind die genannten Factoren an d^ viel- 
gliedrigen Wirbelsäule von sehr yerschiedener Dignität, wie sie an den Ex- 
» tremit&ten nur an den einzelnen Gelenken tmter einander an Werth differiren. 
Fragen wir nun, weldio Mittel stellen ms n Gebote» um dieser doppelten 
Aiifiir*be m genilgent so finden wir dieselbe Auswahl vorgezeichnet wie bei 
allen anderen Knodien- und Gelenkkrankheitoi, indem wir 

1) die zweckmässige Lagerung, 
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2) en tsprechende Verbändt' und Maschinen für die erstd 
Aufgabe und zur Erfüllung der /weiten 

3) methodische active und passive Bewegung 
zu Gebote haben. 

Prüfen wir die einzelnen in ihrer An\vendnn<.'.swei>je , um daraus den 
positiven Werth für den gegebenen Fall abstrahiren zu können. 

1. Die Lagerung und Lagerungsvornchtungen. 

Die scheinbar für hnmobilisirung und Entlastung der Wirbelsilule 
/.wtrkinässigste Lagerung — Ruhe in horizontaler Kückenlage — darf 
durrliauhi nicht auf Ri alisirung der scheinbaren Leistung Aiis|>riuii machen. 
Dasb durch die Anordnung einfacher Kückenlage auf möglichst fester Unter- 
lage — also Matratze - an und tiir sich der Rumpf eines Kindes noch 
nicht einer Fixation unterworfen ist, leuchtet von selbst ein: man suchte 
die freien Bewegungen innerhalb dieser Lage in ihiem Eintluss auf die 
Wirbelsäule zu sistiren durch Befestigung der Schultern und des Beckens 
mittelst an der Unterlage befestigter Achselriemen und Beckeugurt und es 
schien dadurch eine Immobilisirung eireieht. Wie verhält es sich aln-r mit 
der Entlastung der erkrankten Wirbel? Untersuchen wir die Lagerung der 
einzelnen Wirbelsäuleuabschnitte bei der Rückenlage, so ergiebt sich im 
Vergleicli zu den l)ekannt^n physiologischen Krümmungen, welche die Wirbel- 
säule in aufrechter Stellung prilsentirt , folgende Aenderung: Es finden die 
in normaler Stellung lordotische Vorbiegung zeigenden Abschnitte am Hais- 
und Lendentheile sich zwar auch in dieser Krümmung bei der Kücken- 
lage, doch sind dieselben abgeflacht, während die Rückbiegung der Brust- 
wirbelsäule gleich ausgeprägt sich darbietet. Ein Vergleich von Fig. 1 
und 2 zeigt uns, wie bei der horizontalen Rückenlage die Krümmungen sich 
ändern. Da die Ruhpunkte für den horizontal gelagerten Körper am Hinter^ 
haupt, Schulterblättern und Brustwirbel nebst Rippen, sowie dem Becken 
gegeben sind, so wird an diesen drei Bezirken die Nachgiebigkeit der, wenn 
aaeh möglichst festen, doch immer gepolsterten Unterlage am meisten in 
Anspruch genommen wei'den, und dies z. B. bei der dorsalen Kyphose eine 
stärkere Prominenz der hervortretenden Wirbel allmählig gestatten , bei * 
lumbaler und cervicaler ist dem Hervordrängen so wie so kein Hindemiss 
in der Bückenlage gesetzt. Immer aber sehen wir, dass zwar in dieser 
Position die Wirbelsäule der Belastung durch oberen Rumpf, Gliedmassen, 
Kopf enthoben ist, dass aber eine Abhebelung der Wirbelkörper, Entlastung 
gerade der vorderen Abschnitte, in keiner Weise erzielt wird. Ja, da ans- 
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nahmslos der Kopf mit anstoflsendem Nackentheil immer durch ein Kissen 
bei andauernder Lage gehoben werden muss, so liegt hierin ein neues, die 
kyphotische Abbiidcnng begünstigendes Moment. So hatte andi bald die 
{waotische Er&hmng gelriirt, dass die Rückenlage durdiaus nidht den An- 
fordwungen an eine entlastende Lagerung genügen konnte. Bampfield') 
suchte daher durch die entgegengesetzte Position, — die Bauchlage — , 
die Wirbelsttnle nicht nur jedem directen Drucke zu entziehen, sondern hoffte 
auch erstUdi eine Abhebelnng der Wirbel^rper zu erreichen und femer das 
in der Bfiokenlage gana ooupirte active Spiel der Bückenmustfolatur in 
ThStigkeit lu erhalten. Lb Fkindp darf der Bauchlage die rationelle Basis 
in keinor Weise abgesprodien werden, allein in der praotischm Dnrchftthrung 
zeigt sich an wesentlicher Theil der imputirten Wirkung als illusorisch. Es 
ist nnmOgUch, auch nur einige Tage dne wirkliche Yordermmpflage durch- 
zuf&hren. Abgesehoi von der ersten ISrentoalitftt, dass die l^der «osnahme* 
los fEUr liogere Zdt immer die Arme und Ellbogen zum AujGrtfltzen des 
Oberkörpers benutzoi, statt flach auf dem Thorax liegen zu bleiben, nicht 
nur, um überhaupt nch die Möglichkeit des Gebrauches ihrer HUnde tu 
sehaffim, sondern auch um die Oppression der Thoraxathmung zu heben, so 
bleibm auf die Daner auch die untern Extremitäten in ausgestreckter Stel- 
lung nie gelagert. Wir haben also durch Bewegungen der Extremitäten 
auch Bewegungen des Rumpfes und der Wirbelsäule, die eine Wirkung der 
Bauchlage als dorsalflectirende Position stören. Femer wird jedesmal der 
Oberkörper etwas höher gelagert sein müssen wie Becken und untere Glied- 
massen, woraus wiederum eine Belastung der Wirbelsäule durch die (•l)prp 
Rumpfparthie resultirt. So sah Bampfield selbst sich zu weiteren Ver- 
stilrkungsmitteln für die Leistung seiner Lagerung geführt und führte die 
höchst unzweckmässige Application einer auf die Prorainen/ drüi kt nden 
Rückcnplatte ein (auch andere fanden noch Com{detirung dui'ch Sandsaok 
od^ Schrotbeutel nöthig) und empfahl die Hohllsgoung über zwei Kissen, 
die vis !\ vis der Ausbiegung in Distanz gelagert waren. Aasserdem wurde 
dann die devürte Parthie durch Kneten und Drücken mehr und melir los- 
arbeitet. Diese, zugleich die Muskeln belebende Bearbeitung, sollte durch 
eigene Wahen (friction roUer) eneigisch ausgeführt werden. 

Von anderer Seite wurde die mangelnde Wirkung der einfachen Rücken- 
lage zu ergänzen gesucht durch Hinzufügen einer Vorrichtung zur Exte n- 
sion der horizontal gelagerten Wirbelsäule. Es findet sich dies 
Princip in der mannigfachsten Variation verwandt in den als «Streck- 
betten" eingebürgerten Extensionsvorrichtungen. 

Die alten Streckvorrichtungen haben in Wahrheit nichts vor der als 
«scaumum Uippokratis" ^) bekannten Folterbank voraus. Sehen wir hier 
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schon Fig. die Extensions- und Conti iiext» n>ionsschlinge am Rumpf Hn«,'<'l)i aclit 
und <Un Druck auf den ,auso:t wit hent n* Wiilnl diiTct applicirt, so wurde 
von Harrison') das Miihivhen von der Luxation der Wirbel wieder 
aufgefrischt und die unj,'lü«;ksrlifren Patienttn den fn rcirt.stt'n Repositions- 
"manövem nntei-zopen, <lie, wenn si.> nirht in den Memoiren der Academie 
verzeiclinet wären, dem haavsträultenden Referat von Le Vacher kaum 
würden gej^laubt \\f rd< n. SliawM und Bampfield zosren «ret/en die Ti-r- 
lehre von der lawatiiui der Wirlifl in Folrre von Bändererschlatfuntr ener- 
gisch 2U Felde und braeliten die i'ott'selic liehre von der Zurüi kführung der 
Kyphose auf W i rl»el. a l ies — daher maladie de Pntt , Pott'seher Buckel 
.__ fx\Y Anerkennung', -^t , l>ei Delpech*) finden wir bereits die stricte 
These, dass jedi' winkli^'e Kypho.se durch tuberi•ul>■■^^,. Wirluhntzündung 
bedingt werde. W'iude dann aueli wieder vielfaeli hiergegen opi)onirt, wie 
X. B. von Taylor"), der den Trauniatisnius in iii ioh^gischer Hinsieht pril- 
valiren lllsst , so hat heute die Begründung der Wiilti ltubereulose , als der 
hilufigsten rr<n« lie <ler /,nr Kyphose führenden destruetiven Entzündung, sichere 
Bewein«' gfWdiiiieii. War .somit aueh die Idee der gewaltsamen Streckung 
liehufs Ht Position luxirter Wirbel beseitigt, so blieb doch die Maxime der 
Ansdeluuiiig d<'r gckriiiiimten WirbelsUule durch Zug und ,Gegeir/ug. Die 
HxtfiisiMri wurde /werkiiiilssiger mittelst Zug an einer Halscravatte und Ver- 
theilnng des < Jegeir/.iiges auf die ganze untere Kürperhälfte mittelst Becken- 
giirt, Knie- und Knöchelriemen eingeleitet und derartige Vorriihtungen be- 
Honders in Frankreirh lultivirt, so dass Delpech') schliesslich sich bis zu 
«ler llai'finerii' eines St re( kl)rettes, bei dem die Zugwirkung durch Federkraft 
regulirt und dnreh ein Hiider- und Uhrwerk controllirt werden koimte, verstieg. 
(Fig. I i IHeser ( omplicirte Meehanismns leistete in der That schon manches, 
was wir als toleralde permanente Extension be/.eirlmen können und finden 
wir eine gleiehe Streckvorrichtung in dem orthopädischen Institute von 
S f b i 1 d l> a <• h ') rationell verwerthet. Wirklich practisch verwerthbar ge- 
tiiaelit ward»! aber die permanente Extension auch für die Wirbelsäule durch 
V olkniann '*) /.n verdankende Anwendung der Gewichtsextension mittelst 
ZugeK an pas.sender Halscravatte und Gegenzuges, wenn nöthig durch Heft- 
pHiisteransa an den Füssen. (Fig, 5.) 

Von englischer Seite wurde mehr die Streckung in aufi-echter Stellung 
cultivirt, aus der die Application eines fixirenden portablen Stützapparates 
cruiöglicht wurde. Aus dieser verticalen Suspension am Kopfh alter 
ging dann als TJebergang zur Lagerung in gestrecft:ter Stellung die Verwen- 
dung des Planum inclinatum hervor. Solche Combination der Kopf- 
schwebe mit Lagerung auf stellbarer Unterlage giebt Fig. 6. Darwin*) 
empfahl solche und Sheldrake'") wandte sie viel&cb an. Später ent- 
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wickelte sich hieraus die einfache Lagening auf der schiefen Ebene, (Fig. 7,) 
die dann Shaw") wieder in rationeller Weise, um den Zug auf einzelne 
Wirbelsäulenabschnitte localisiren zu können, als getheiUe mobile Unterlage 
construirte. Sie haben den Vortheil, einen besondern Zugapparat am untern 
Köi-perabschnitt und den Füssen entbehren zu können, da die Schwere des 
auf der schiefen Ebene herabgleitenden Körpers als Zugkraft verwandt wird. 
(Fig. 8 a und b.) 

Auffallend spät erst gelangte ein von dem bisher in den E.vtensions- 
vorrichtungen zur Verwerthung gelangtem Streckungsprincip durchaus ab- 
weichendes zur Geltung : ,The last not least" wurde die energische A b- 
h e b c l u n g der Wii-bel von einander durch forcirte Dorsalflexion be- 
wirkt. Die leicht zu wiederholende Beobachtung, wie am liegenden Körper 
durch Untei*stützung und Aufhebung eines Abschnittes des Rückens der 
ganze Rücken durch den Zug der nicht unterstützten oder emporgehobenen 
Abschnitte stark zurückgebeugt wird, gab Anlass in der Rauchfuss'schen 
Schwebe") eine Vorrichtung zu construiren, die der von Bampfield befür- 
worteten belasteten Bauchlage diametral entgegengesetzte Lagerung in Recli- 
nation erzielte und damit die beabsichtigte Wirkung der Entlastung und 
Abhebelung bestimmter Abschnitte der Wirbelsäule positiv zur Durchfühning 
brachte. In dieser Schwebelagening (Fig. 9), muss selbstredend die abhebelnde 
Kraft an der unterstützten Parthie um so intensiver angreifen, je länger der 
in Gestalt der herabhängenden nicht unterstützten Abschnitte gebotene Hebel- 
arm gegeben ist. Damit ist aber auch die Grenze der practischen Vemerth- 
barkeit gesetzt, indem zum Beispiel an den oberen Abschnitten der Brust- 
wirbelsäule schon keine, die Länge des unteren Körperabschnittes einiger- 
massen compensirende Hebelkraft zu gewinnen ist durch die Lagerung allein. 
Ferner liegt in der Nothwendigkeit, dem Schwebegurt eine gewisse Breite 
geben zu müssen, die Möglichkeit eingeschlossen, dass die unterstützten Par- 
thien gerade an der beabsichtigten Stelle — also dem prominentesten Theile 
der Ausbiegung — nicht in vorwiegender Weise als Drehungspunkt in An- 
spruch genommen werden, sondern bei der über eine breitere Fläche ge- 
gebenen Abknickung die weiter auf- und abwärts gelegenen Abschnitte der 
Wirbelsäule. Wenn wir daher auch nicht die von Reyher angegebene 
Breite von 20 cm acceptiren, so ist ein zu schmaler Gurt auf die Dauer 
unzuträglich. Letzteren Missstand vermeidet die auf demselben Principe 
fussende Lagerung auf Rollkissen, die neuerdings von Maass") 
wieder zur Anerkennung gebracht wurde. In dieser Form der Reclinations- 
lageniug (Fig. 10), ist auf einfachste Weise eine Entlastung und abhebelnde 
Distraction betreifender Abschnitte der W^irbelsäule zur bequemen Durch* 
fuhrung gebracht. • 
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Da experimentell leicht zu conBtatirai ist, wie durch die Beelination 
eine bei weitem ergiebigere Distraetion der WirbelkOrper, vor allem aber 
ihrer vorderen Abschnitte, erreicht wird auf dem Wege der Abhebelung, als 
es selbst bei starker Zugkraft durch die ISxtension geschehen kann, so werden 
wir unabwri^lich der Bedinationsmethode fBx unsere Angabe dm Vorrang 
vor der Extension einzui'äumen berufen s^*). 

Die Reclination über Rückenschwebe oder Bollkissen bietet 
den Vortheil der energischen Wirkung bei bequemer Ezeontive. Die Ex- 
tension ist, da die alten Streckbetten absolut unpractieabel, nur auf dem 
Wege der Volkmann'schen permanenten Gewichtsextension oder 
durch Lagerung auf schiefer Ebene anwendbar und haben beide ihre 
speciellen Vorrechte, die wir später aus der Individualität des Falles abstra- 
hiren werden und die uns zu einer Combination der Methoden .^nlaas geben 
werden. Der einfachen Rücken- oder Bauchlage gedenken wir nur als 
einer zum Wechsel disponiblen wtinschenswerthen Beihilfe. 

2. Die Bandagen und portablen Apparate. 

Die tragbaren Kyphosenmaschinen haben in ihrer Entwickelung Ithn- 
liche Phasen durchgemacht wie die Lagorungsmethoden. Es ist das Pk-incip 
der Immobilisirung, der Extension wie der Beelination bei der Gon- 
stmction in alleiniger oder glMohxeltiger aber verschiedenwerthiger Berück- 
sichtigung zur Geltung gebracht worden. 



*) I'm t( rminologisclie VervN in uiifi[(Mi zu veniieidcn . verständigen w ir uns. 
daie die Bewegungen der Wirbebuule äich in die Drehungen um eine yerticale 
Achse die Rotation, eine von rechts nach links verlaufende — frontale — Achse, 
die Beugung und Streckung, sowie eine von vorne nach hinten veilaufende 
— sagittale — Achse, die Abduction gruppiren lassen. Da aber besonders fUr 
nnsrc Erörterung die Rozoichnun? der „Streckung" der Wirbelsäule leiclit con- 
lundirt wird mit der durcli Zug erstrebten „Ausdehnung", so wählen wir für 
die Drehung der Wirbel um die beiden horizontal gedachten Achsen die Beseich- 
nnng Ante- und Retroflexion wie synonym: Abdominal- und Dorsalflexion, sowie 
für die jeweilige Abduction: Deztro- nnd Sinistroflexion ^ Bezeichnungen^ denen 
die Benennung Vor- nnd Rückbiegung. wie Rechts- und Links-Biegung entsjirichl 
und die den Vortheil haben, ein IM ispvi-rstandniss nicht zuzulassen. Durch 
Streckung. Extension, bezeichnen wir dann die Ausdehnung, wie sie durch 
Zng und Gegenzug in jeder belieIHgen Richtung vollf&htt werden kann, während 
Reclination, Zurflekbiegung, det Dorsalflexion synonym, der Zusammensetznng 
des Wortes entaprechend das Bild der zurückgebogenen Wirbelsäule in verbo 
vori'ührt und demnach eher dem Begriff der starken Dorsal flexion eut- 
* spricht. — 
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Die simple Fixation durch Rückeiisehienen findet ihr Prototyp in 
dem alten Heister'schen Kreuz**) (Fig. 11), dessen plumpe Form später 
durch feste Cuirassc verdeckt oder durch gracilere mit Stahlstützen und 
Ledergurten anschliessende Mieder corrigirt wurde. Diese Vorrichtungen 
alle tragen schon in ihrer Coustruction dem Principe der Dorsalflexiou Rech- 
nung, da selbstredend eine einfache Fixation in statu quo nur im ersten 
Anfangsstadiura Sinn haben konnte und bei jeder merklichen Deviation die 
Aufgabe des Bedressements Ztt nahe lag, um übersehen zu werden. 

. Bald sab man sich genöthigt, um ein Zusammensinken der Wirbelsäule 
in Folge der durch Kopf und oberen E^^tremitäten gegebenen Belastung zu 
verhüten, an solchen GorBets sowohl Vorrichtungen zur Unterstützung des 
Kopfes wie auch Stützen für die Aidoelii aimobringen, sie worden mit steifen 
Htisoravatten (eoUars dat englischen Ortho^den) und Achselstützen ver- 
ToUstlndigt ; so gewann man neben der mn&ohen Lmnobilisirung zugleich 
im gegebeotti Falle mne Extension fäx die WirbdsSulo. Ilm diese letztere 
aber mittdsi portabler Apparate energisdiar iinterlialt«i zu könnra, suchte 
man die Anlegung derselben in stark gestreckter Körperhaltung zu bewerk- 
stelligen. Dies konnte, da vertieale Podti<m nOtbig, nur mittelst der Snsr 
Pension geschehen. So sehen wir diese schon in firfihster Zeit behuft Ap- 
pUeation der Bttckenhalter in Aaweadnng gezogen. Le Yacher*^ brachte 
zuerst eine Kopfschwebe am Stfitzappwrate zur Anwendung, die nach 
England durch Reid importirt, besonders durch Ghessher hier cultivirt 
wurde. Letasterer wediselte zuglmeh mit Lagerung, Suspension, Anlegung 
des ffCoUar". Es kam also bei sdner Behandlung die Suspension in 
der Kopfschwebe zur Anwendung zur Streckung der Wirbelsftule, eine 
Methode, die später als ge&hrlioh verortheiH wurde (Shaw S. 116, Bampfield 
S. 129), bis sie neuerdings wieder durdi Sayre") oolportirt wurde. In 
Deutschland wurde besonders von Schmidt^") die schwerftllige Gonstruc- 
tion darartiger portabler Stfttzapparate corrigirt und wechselten nun die 
Vorrichtungen zur Unterstützung des Koflfes in der Form der Gravatten 
(Fig. 12), Kinnhalter (Fig. 13), Kopfschweben (Fig. U). 

Gegenüber dieser Durchführung der Extension hob nun Taylor'") 
die Noihwendigkeit der Dorsalflexion hervor, indem er einestheils die 
Unwirksamkeit der bisherigen Eztwisionsmaschinen durch die UnzuverlSssig* 
keit der ftir ihre Befestigung als Stützpunkte in Anspruch zu nehmend«! 
Körperstellen lunwies und andemtheils die energischere Wirkung dw Dorsal- 
flexion gegenüber der Traetion hervorhob. Wie der geknickte Stab nicht 
durch Zug an seinen Enden, sondern zweckn^siger durch Umbiegen über 
ein an der l^ckungsstelle eingesetztes Hypomochlion zurückgebogen und 
hindurch gerade gerichtet wird, so wird auch die vorgebeugte Wirbels&ule 
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durch Ansetzen solchen dorsalen Hebel« snrückgebeqgt. Indem der ganze 
Rnnipt gegen eine Boraalsehiene Aber ein unter die Knickungsstelle ge- 
schobenes Polster dnreh Achsd, Banch* und Becken-Gurt herangezogen wird, 
wird die ant^ectirte Wirbelsftnle retax)flectirt. Fig 15 a zeigt den Apparat 
in seiner Application* 

Vergleidien wir nun die reelle Wirkung dieser zur Fixation^ Entlas- 
tung, Extension, Beclination constroirten portativen Kyphosaimascbinen, so 
gebührt ohne Zweifel derjenigen der unbedingte Vorrang, welche der Hanptr 
aufgäbe: Inunobilisimng und Distraoüon dar erkrankten Wirbelsäulenparthie 
«nf die zweckmSssigste Weise entaprißht. Dies ist dem Principe ihrear Constme- 
tion* un'd fUr manche Pormen der Kyphuse auch ihrer Leistung nach die 
Taylor'sche Maschine. Für die übrigen Stüts- und complidrteren Ex- 
tensionsTorriohtnngen ergiebt sich das Kriterimn leicht ans dem bei den ent- 
sprecbendtti Lagerungsvorriohtnngen angeführten, nur dass letztere aus- 
nahmslos mdir leisten, da das wesentliche Momoit der Entlastung durch 
portative Apparate nur in bestimmten Qrenssen und selbst in diesen durch' 
aus nicht bei allmi F&llen zu gewinne ist, v^lhrend es bei der Lagerung 
sich von selbst herstellt. 

In Bezug der Leistungsfilhigkeit der portativen Extensionsapparate ist 
es meist gleichgültig, ob Kopftchwebe, Kinnlialter,'Halsoravatte zur Unter- 
stützung des Kopfes gewShlt wird, auf die Dauer ist letztere mir immer 
noch als die zweckmlesigste Vorrichtung bewahrt geblieben; der wirkliche 
Effect ist ein ausserordentlich geringer, so lange die ganze Kraft allein als 
Zug und Qegenzug in der Lttngsrichtnng der Wirbelsllule ach zu ratfiUten 
beschrankt ist. Es iBsst sieb diese Thatsadie leicht durch Zahl«i belogen, 
die die Differenz der Extensionswirkung, weldie bei Suqpension des Patimten 
zur Geltung gelangt und der durch portativen Apparat erreichten, angebe. 
Ich hinge einen 'l^lhrigen Knaben mit starker Dorsalkyphose in ^e 
Glisson*sohe Schwebe. Wahrend die V^caldistance vom letzten Hals- bis 
ersten Kreuzbeinwirbel = 27 Ctm. betragt, zahlt sie unmittelbar nach An- 
greifen der Snspenaon 29 , nach Dauer von 5 Minuten 82. Lege ich jetzt 
nun in dieser starken Extension einen so weit herstellbar überall schliessenden 
portablen Apparat mit Kopfhaltor an, so betragt die Distance dw genannten 
Punkte, nachdem der Apparat allnn in Wirkung geblieben, 28 Ctm. Es 
liest sich eheu im tragbaren Apparat mit Stützpunkt am Becken und An- 
griffiq»unkt unter Achseln und Kopf nur om geringer Bruchtheil äer bei dei' 
Suspension entfalteten KtaA realisir^n. Es wirken diese Kyphosen-Apparate 
daher nur corrigirend durc^ unterstützende Entlastung, von wirksamer Ex- 
tension kann die Bede kaum sein. 

So hoch nun auch die Anerkennung bleibt, die wir eben der Gonstmc- 
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tion der Tayknr*solieii Kyphosenmascliine zollten, so bleibt aneh ihr in ibrer bis- 
herigen Constmction der Vorwurf der eonseitigen Durohftthmng des mit Recht 
von Taylor als wesentlichsten anerkannten Behandlnngsprintapes. Wir müssten 
den VoTzng', den wir der lieistung der Bauehfoss'schen Schwebe und der 
RoUhissenlagening zuerkannten, in gleicher Weise auch dem Taylor'sdien 
Apparate zaertheilen, da er, auf gleichem Principe basirend, meohanisoh 
Gleiches zu leisten yerqpricht. Fragen wir jedoch, ob dersdbe im Stande 
ist, positiv dasselbe zu leisten, so müssen wir gestehen, dass die therapeu* 
tische Idee auch nur zu geringeren TheQ realisirt wird. Der Apparat müsste 
thats&ehlich die therapeutische Au%abe erfftllen, wenn die Wirbelsftnle ein 
fester Stab wäre und bd der Kyphose nur eine Einknickung dieses in der 
ftbrigen Continuitiit festen Stabes vorlBge, wie es Taylor so plaunbel in 
seinem Schema ausfahrt (^ig. 16). Ebenso, wie es gleiche Wirkung ver* 
spricht, ob idi den Stab in horizontaler Lage oder in verticaler Stellung an 
• der Knickungsstelle füher einen unterstützten Punkt durch Hebelwirkung zur 
geraden Richtung zurückbiege, scheint auch auf den ersten Blick kein Unter^ 
schied in der Wirkung der Bedination der Wirbelsäule in der Kückenlage 
und in aufirechter Stellung: was in erstcrer durch das Gewicht der nicht 
unterstützten Körperparthien an Hebelkraft geleistet wird, muss in auf- 
iv. hter Stellung der Zng (h-r Gurte leisten. Wir dürfen jedoch bei dieser 
Parallele zwei wes^^ntliehc Momente nicht unberücksichtigt lassen: erstens 
muss die zur Wirkung gelangende Hebelkraft bei aufrechter Stellung positiv 
stärker sein zu gleichem Effecte wie in der Lagerung, weil in dieser Position 
die abgeknickte Wirbelsäule durch den oberen Rumpfabschnitt, Extremitäten 
und Kopf belastet ist, also einer Kraft unterworfen ist, welche die Neigung 
der Wirbelsäule in der der abhebelnden Gewalt entgegengesetzten Richtung 
belastet und steigert — immer noch die Wirbelsäule als festen Stab be- 
trachtet — , zweitens aber sehen wir, dass die Wirbelsäule in Wirklichkeit 
kein fester, sondern ein gegliederter Stab ist. 

Diese beiden Factoren bedingen in ihrer Coneurrenz, dass der reelle 
Effect der Taylor'schen Maschine nicht annähernd, derselbe ist, wie der an 
der Redinationslagerung erwiesene. 

Sehen wir nämlich, dass schon bei der Lagerung auf der Rücken- 
schwebe oder Rolle die Erhebung dui'ch diesen Unterstützungspunkt eine er- 
hebliche sein muss , um eine nennenswerthe abhebelnde Distraction erzielen 
/.u können (in den Leichenexperimenten, wie sie auch von Reyher mitgetheilt 
werden, ist dies leicht ad oculos zu denioustriren), so muss zweifellos bei 
der durch den Überkörper belasteten aufrecht gestellten Wirbelsäule aus eben 
genannten ( iründen die Zugkraft eine au'iserordentlich starke sein , um eine 
derartig wirksame Reclination zu erzielen, dass eine reelle Abhebelung der 
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WA'Vtoifcwi»- '^arnju.". ißirr «ririB» 4» -mad i-y-s aiusr i-^tto. -rcYk 

<0»^ i&r fMrar/t« A|i|«rMle i-vtHunfc sxr F-va ftaenaBttjceta 

*rf*wen ^«M<«l. vMAtm a*ea. ^ Ji»r AatiwvrnBtf a*>iL t«!«*xr%t:j3 
^ %f^tügr%sn(, loL ksu^ iipiii^' »aA» aaf «ösr «isaüscc 

«MMftffM!«!^ «irlBwiitr Dndc «ek bttji xss. ^acrai^Ldkts iStfcen. Fo%t 
MM Ari^rMM tdMNi 4i* I^Airan 401 E&eSi!* ^ et'.raca'Udär 'sz<>i TitQcaw«r 

asa Vw/nmuat. <W Wlrkias^r 4«r Tajl-.r ^:£>% Sxücf^ ir. •ine- min'ir frl- 
Iw^* V^ndkwiiiinJwrlt 4«r WiHm&jr, i:.- Temnfiz<i Zuksafi « 

«atfiite^ kam« Mo^tni, ikr«A Aogni^paiiii^e aa Srirsh^er az i B«Am 
^«r« l(«|i>0 « '-'^pT**!»*«!, znztäeiiat aojf di* biKia^c.ran^rt ww-*-i:li-:ia*« Ab- 
wAmtu- Wirti«USal« «iitwidE«ii. Zur riditis^rfi Brtmh-r". i^j d«s ndka 
tMU:H^*f'. in dMiMT HjJuW;bt iTW'&ztT^ wir fo!g«idfr Park:«^: Dü- Wirlwkliile 
jlleUt iß Uir#fr O^rMmmth^it k*i'-c iii 4«- guom »T'^^i^mns ?':<«'!fcinissig 
htwti^hf:n Htab dar, iModero der Xacken- und Lenirctaeü Kesam die 
vorw-Wig«Dde BeiregTinv^xciLr»ion in der hier zanSdist in Betracht kommeB- 
tUrn I>rf;han;( am di«r frontale Axe. An einer osteotnj^Utiadi ct^ranktcn 
Wirb^'l.Häulf- i<tt fem<ifr die Fahi2ke}t nicht nur einer aethren. sondern auch 
dl« llögli':hk<'it eiri'-r pa—iven Don>alflexion aa der erkrankten Parthie 
«rfftentlicb Ix-w^hräiikt. Wir finden - hon im er^t^^n Anfangsstadium der 
WiHiiilmyeliti» Wi StLsiK-nsion der Kinder aogenfiÜlij ■ wie die DorsalÖesion 
beim AfUetzen der Hand als HjpomcM hli' ii an allen übrl j-r. .W'M.hnitten 
leichter atuzof&bren ist wie an der erkrankten Parthie. - <i;»>> dieser Bettind 
paihognomoniscben Werth besitzt und wir hierin ein Ptndant zu der meist 
primir diagnostiflch verwerthbaren Bewegungsbeschrtokung entzündeter Ge- 
lenke finden, die eebon eher bei allen analogen osteogenen Gelenkaffectionen 
•ich markirt ab angerifülli<re Contraeturen ach einstellen. 

Es ist also der \Vi*l<r^taiul ?egen eine die Wirbelsäule dorsal tl»,- 
tiretide Gewalt an der erkrankten Parthie grOseer als an den gesunden, d. h. 
abeolnt oder relativ iiiohih-ren Abschnitten. 

Demgpmttss wirkt auf eine kyphotische Wirbelsiiule die Anlegung einer 
dorHalilectirenden Schiene nicht, wie das Taylor'sche Schema angiebt, sondern 
nach Fig. 17. 

DieNc Deductioii habe ich durch controllirende Versuche an einer 
Kiiiderleiclie !M st"i<itrt ^''-'unden, an der ich nach Art der von Rejher ange- 
stellten Versuche Ueclinationsversuche, jedoch in aufrechter Stellung an ver- 
M;liiednnen Altsilinitteii und an der kypbotischen Verbiegung imitirten arti- 
ftciellen Abknickungsstellen vomalmi. Eine nur zu häufige Bestätigung des 
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^nannten Vorganges bei der Benatzong der Hyphosenmaschine gab mir 
)er schon seit Jahren die klinische Beobachtung. Verfolgen wir, wie dem 
.Jnde mit l^hotischer Prominenz die Maschine umgelegt wird, so sehen 
ir, wie in der hierfUr ganz zweckmässigen Bauchlage der obere Theil mit- 
Jst Achselriemen und Bauchgnrt angeschnallt wird und jetzt, während die 
lück^polster an den seitlichen Bezirk der dorsalen Prominenz angedrückt 
.ehalte werden, in aufireohter Stellung der Bedcengurt vorne &st zusammen- 
;ezc^en wird. Bd diesem Manöver finden . wir in der aufrechten Stellung 
edosmal an stKrkeres EmpordrSngen der Bückenstangen, es wird eben die 
infangs in der Bauchlage extendirte Wirbelsftule jetzt nicht mehr in toto 
;{estreckt und dorsalfleotirt, sondern sie sinkt zusammen und die dorsalflec^ 
"tarende G«walt macht neben der Wirkung auf die Abknicktmgsstelle ihren 
Einfluss auch auf die übrigen Abschnitte geltend; es wird der Bücken nicht 
in gestreckter Stellung an der Schiene fixirt, sondern wie Fig. 18 zeigt 

Es kann hierbei sogar der Beugungswinkel an der Knickungs* 
stelle unverändert bleiben und somit das Bedressement ein illusorisches 
bleiben, indem nur die mobileren gesunden Parthien herangezogen werden 
uzid eine Fortpflanzung des Zuges in nennbarer Intenstt&t bei der geringen 
Ezcursion der DorsiJflexion an der Bückenschiene auf die comprimirten Wirbel 
kaum stattfindet. 

Idi muss hiemach die Ansicht, die Hueter"*) als Vomuthung aus* 
spricht, als thatsächlich begründet hinstellen: Es wirkt die Taylor'sche 
Maschine vorwiegend als immobilisirende Dorsalschiene auf 
die ganze Wirbelsäule. 

Ich habe bis jetzt eine ganze Beih« von Kindern beobachten können, 
die, Jahre lang mit der Taylor'schoi Maschine bduoidelt, durch Körpwhal- 
tong und Wirbi^steUung das eben Begründete in allen Punkten belegen 
können. Die kleinen Patientein zrigen in ihrer freien Haltung eine schein- 
bare Uebercorrection der anfänglichen vorgebengten Haltung. 
In stark hintenüber gebeugter Haltung des Oberkörpers balanciren sie auf 
den Extremitäten den Bumpf, an dem sich bei der Untersuchung die kypho- 
tische Anslnegung als zwar fest aber in vollst ilndigt r Ausdehnung bestehend 
präsentirt, während die benachbarten Wirbelsäulcnparthien lordotisoh einge* 
bogen, jetzt eine ebenfalls wenig molälc Stütze d»s Oberkörpers bieten. Es 
gilt dies vor allem von den Lumbal- und Doi-salkyphosen. Bei der Cervical- 
kyphose gestalten sich wegen Hcv Kürze des gegliederten Hebelarmes, sowie 
wegen der relativ geringen Belastung die Verhältnisse günstiger für die 
directe Wirkung der Taylor'schen Schiene. 

Diese Beo1«aehtuii!,' hatte mich schon vor Jahren veranlasst, die ur- 
sprüngliche Taylor 'üche Maschine derartig zu ändern, dass ausser dem 
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',*mi,inirif f-r» ^T' •f."»' .cit .-Jx" n^iiuviiliiin. v-tTe.^^^tr -liuÄ^- 

t/A"^ •'»>fW*m!»«f». .Vi«Hlt^ tn -noMr 3 urberaiuu: iw DnisaL- 

M}«:«.r«ä v.^«^(<if tt«d <ilff»)r;i-f. tnttM* .Ch«? -mit !SRtt;ifiSL iimiiiiHh -tx- 

^«'*f{*<i«f«<!/»iit ^.r-'n*i«>*i •-■#» I^.c>iB*ittuiiiiL«äie- *Icsr:ini» aBc Co^nc 

t>M' v<*H»ip !t' •)'^'/>>?(«r^t«^ /vt •»»•/«»i«*« . «*ttit*fV*ft» Utk jh ftar Gibffl:xnixicBi>i3i» 

'•?t ^«^/h .•>!'''Ti fl'r'^Ti (lM¥»h¥»*w #v5.->«W 7^«MB ter alk^ PlEk. w 
i^//.*'. -.A 5 i _>f ;i . i-^ ^ «V* 1 VA'>* Gt-liraiK-li dc-rM-tbi» 

* . »'<*A.ii>^rt ^■.<%rt**»'Vi. A mf^^-i mnUit Witt^ k^ßmae. DMficr letzt» 

/^/A Pt)ifiA. i /fyiftt^*f Mf ifM ^k^i mm ««incrr MMebine: »dcdialb gestatte 
^^/^ M'C^ ^/-r Attff^f'ltftfttK 4m lM«rlfftfn#iifefi betranten Mechaniker nie- 
W*«^ /f?A kh.tf' iiuhfi f^fftntl tti iPK*-», wwlrtu ich ffqrme und richte es seihst 
|/'///'/// i'hift'Uit u t^niU' ^pwn*^*t mi (hlpnn gi^U i>r einen besonderen Schranh- 
M^il,hml mifi HUih unti lHhHUnu\ti mtnn man behufs etwa nothwendiger 
M'i'|}flMfM/«»f'M Ut tiht utihu\int\)v'hfu Hchatirtlung den Patienten wenigstens 
hII«- 7^t l H'tw IfHt i>}ftHitil fl^hf>H, dfi (W Aiiti alle Aendcrangen selbst machen 

' {'itllftilhi fing litt» Insirttiiieni unter meiner beständigen 

Mi'iliiM'llllli^f ^iill«> wf\w .lithif.* Bi» wotdpu wir dem Erfinder gegentlber, 
ili'tqi ti t>liftiltMiii|r (llii>i< Huiiilpiip von Knlleii umfamt, diese Nothwendigkeitea 
ti' ^lt' lUifikfiiltHt litilmrti, till«>{n sunli 7.ngi*st(*hen< dam damit die muster- 
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galtige Behandlaiig mittelst soleher Masdiineii nur Qrthop&den von Fach 
anheimgegteüt bleibt, da der Ant, selbst die nOtbige Routine Toran^pesetzt, 
selbst Mechaniker sinetei moss oder der jedeneitigen Beihilfe eines docilen 
MechanikerB gewiss sein mnss. Wir mfissen daher die auasanradentlich 
fichGnoi Besoltate, die Taylor registrirt, anerkennen, aber anch gestehen, 
dass diesdben nur unter günstigen Vorbedingung^ der BeTision mit vieler 
MOhe und Ausdauer von dem mit s<nner Maschini» routinirten Erfinder in 
der Weise gewonnen werden konnten. 

Wenn Taylor behauptet, dass die firfiher gebrtudüichen StOtzmasefainen 
durchaus unbrauchbar aus dem Grunde snen, da es absolut unnri^j^fich sei, 
diu'ch nmschliessraden fieckengnrt ein Punctum fixum zum Angriff der 
Achselstfttzen zu gewinnoi, da vor allem die Kinder gar keine «Hflften* be> 
sä^cn. so ist dies eine üebertreibung. Es giebt eiue ganze Zahl Patienten, 
V»ei denen es sehr wohl gelingt, durch gut adaptirten Beckengurt mit ftber 
die Cristae ik-i greifendem Bügel (Fig. 19 b), eine wirki^ame Grundlage zum 
Ansatz der die Wirbelsäule einigermassen entlastenden Aehselstützen zu ge- 
winnen, wir dürfen also die Ci iiiliination solcher Vorrichtung mit Taylor's 
Beclinationsschiene aU wohl berechtigt ansehen. Sehr wohl erkenne ich 
an, dass in manchen Fällen eine solch*- gU-i« hzeitige Entlastung nicht wirk- 
sam zu erzielen ist. Ebenso wenig darf aber auch übersehen werden, dass 
in einer Anzahl von Kyphosenfallen die einfache Taylor'sche Maschine in 
irgend wie wirksamer Weise ebenfalls nicht anwendbar ist. Es sind dies 
d'w Fälle, in denen jeglicher Druck auf die Prominenz schon nach kürzerer 
Frist unerträglich und eine ergiebige Anziehung des Ban< h- unA Decken- 
gurtes unmöglich ist; ohne beides ist die Application der Maschine eine 
unwirksame. 

Wir kommen also nach diesem Vergleiche zu dem Bchluss. dass alle, 
auch die besten portativen Eyphosau^parate sowohl in einzelnen Fällen gar 
nicht anwendbar, in anderen wenig oder gar nicht in gewünschter Weise 
wirksam erscheinen und auch bei solchen Fällen, in denen sie der überhaupt 
realisirbaren Anforderung entsprechen, immerhin wie eine jede zusammen- 
gesetzte Maschinenvorrichtnng am lebenden K8ri>er verwandt , grosse Sorg- 
falt in der Ueberwachung von sachverständiger Hand während de*- Jahre 
lang benöthigten Gebrauches erheischen und häufiger Aendening. ja Enieueniug 
bedürfen. Dieser allseitig empfundenen Manirt-lhaftigkeit unserer oitho- 
pädischeu Maschinen und den durch sie bedingten grossen Unkosten an Zeit 
und Geld ist e> zuzuschreiben, dass eine neue Behandlungs-Methode, deren 
Einfachheit in zVnlegung und Gi lirauch der Schutzvorrichtung sofort in die 
Augen Hei. so rasche Verltreitung fand. 

Die an die Demonstration von v. Langenbeck auf dem VIL Con- 
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g^rcss d«-'- i]fut>chf*n Gesellscliatt für Cliimi-^ie sich anknüplVude I)i,scnssion 
mit der Mittheilun^' von Esiiiai i h ^'), sowii' dio Pulilitiition aus der Bonner 
Klinik von Madelung**) und durch Walzberg ^■') aus der Göttinger 
Klinik geben den B»'\\>i.s, wie sich tür die Kyphosenbehandlung die nach 
Sayre's**) Vorschritt ausgeführte Susj^ension mit nachfolgender 
Fixation mittelst <t i p s p a n / <■ r rasch cingeltürgert und als ein wesent- 
licher Fortschritt in d(r mechanisi hm Sfltf der Therapie der Rückgrat^ 
Verkrümmungen allseitige Anerkennung gewonnen hat. Ohne Zweifel musste 
die Leistungsfähigkeit in Bezug aut Immobilisation . Entlastung durch Ex- 
tension und eventuf'lle Keclination zum mindesten im gegelienen Falle eine 
gleiche, ja eine proniptert- sein wie die von der moditiciiten Taylor'schen 
Maschine zu erwartende, da der i irculiir s, hliesscnde. allseitig gut adaptirte 
Panzer eine ganze Summe von Stützpunkten am Becken. Taille, Rücken 
gewinnt, durch die der in suspendirter Stellung unter den Achseln schlies- 
sende Verband Angriftspunkte zur Entlastung der Wirbelsäule erhält und 
somit sicherer die durch die Schwebe erzielte Extensions- event. Heelinations- 
stellung tixirt halten kann wie alle bisherigen Maschinen. Zn dieser guten 
Leistung kommt der Vorzug der raschen Application und der wesentliche 
Vortheil. dass ein solcher erhärteter Brustpanzer nicht nur portabler Stütz- 
apparat für den Tag. sondern auch Lagerungsapparat für die 
Nacht in gleicher Weise ist. 

In dieser vorzüglichen Wirkungsweise hat sich mir der Sayre'sche 
Panzer in vielen Fällen bewährt, nachdem ich in die Details der Application 
eingeweiht war. Was zitnächst die Suspension anlangt, so ist dieselbe, 
wenn sie mit gut gearbeiteter llalscravatle . die vor allem weich gepolstert 
tuid mit vorne das Kinn umtassetidem Ansatzstück verseilen ist, und Achsel- 
riemen geschieht, immer ohne jeden Nachtheil. Die Wirkung ist, wie sclnm 
erwähnt, mit Zahlen messbar: von der von v. Langenbeck bevni/.ugten 
Snsjieiision in der Narcose habe ich nach wiederholtem Vergleich kein-- Vor- 
t heile ersehen können. Eine einige Zeit andam'rrxle Position im Schweiiehang 
giebi eine solch vollkommene Erschlati'ung der Musk»'ln und Hiiiider durch 
<lie «lauernde Dehnung, dass der erwünschte Grad der Extensnm behufs 
Kedresj«ement bald erreicht wird. Wir erzielen eine nt'1 beträchtliche Ver- 
längerung der Wirbelsäule. Ich habe ein Mädchen unter Augen, Iiei der in 
freier Stellung der Abstand zwischen einem Brust- und trsteni Kreuzwirbel 
31 cni beträgt, unmittelbar nach Anziehen der Schwelle 34 und nach fünf 
Minuten Schwebehang 38 cm. Es sind hier eben die der Streckung Wider- 
stand leistenden Hindernisse nicht derartige, wie sie liei < ieli-nki onti-acturen 
das b]-isement force in der Narcose erheischen. Man erzielt übrigens durch- 
aus nicht durch möglichst hohe Erhebung stärkere Streckung, im Gegentheil 




■f. 
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ist die Streckang sichtlich intflnÖTer, wenn man die Kinder noch mit der 
Fnssspitze den Boden g»ade berlUuren Vtaei, da sie dann instinetiV, un 
weitere Unterstatzang sn erlangen, die CSüeder stark storeeken. Eine wesent- 
liche Verstärkung des Redressements erzielen wir dnrch Hinzvfttgen einer 
Rodination über Bindenzügel bei Zng an den Füssen (von Madelung 
als ^Sylphen-Stellung* beschrieben); Fig. 20 zeigt, wie in dieser Wdse nne 
Vereinigung der Extension mit auf die Enicknngsstelle angrdfender BecU- 
nation erzielt wird. 

Die Anlegung des Gipsjacket erfordeit in der That reichliche Uebung, 
um die Sicherheit zu haben, für den entsprechenden Fall einen wirksamen 
Verband anzulegen. Jeder Gipscuirass , der nicht in allen Punkten sorg- 
^tag, die speciellen Verhältnisse des Patienten berechnend, angelegt wurde, 
kann nach einigen Tagen als ein nur nnvollkomnienes Fixationsmittel gelten. 
Die Unvollkommenheit der Wirkung beruht meist auf dem mangelhaften 
Schluss des Panzers, zu dem die starke Polsterung oder lockere Bindenführung 
tuhrte, die wieder ihrerseits aus der Besorgniss entsprang, durch festes Ban- 
dagircn einen nnertiAglichen Druck hervorzurufen. Für alle Fälle geschieht 
die Application über Tricotjacke am leichtesten, unter der nur ein Streifen 
Watte neben und auf die Wirbelsäule und ein Bauchpolster (diiur-pad) ein* 
zii8(^ieV>en ist. Ist viel Wattepol stemng vorangegangen, so ist 'nach einigen 
Tagen der Panzer zui- mobilen Hülse umgewandelt, die einen mangelbaften 
Fixationsapparat repräsentirt, oder es hängl oft das ganze Jacket nur mittelst 
der Schulterstücke auf dem Körper und belastet somit selbst noch die Wirbel- 
säule, zu deren Entlastung es angelegt war! Neben diesen Missständen, die 
eben nur durch reichliche Routine und einen gewissen Grad von Dextcrität in 
der Bandagirung überhaupt überwunden werden können , stellt sich oft als 
zweiter Uebelstand die Schwierigkeit der Revision der erkrankten Parthie 
heraus. Wir sind lediglich auf die subjectiven Angaben des Kindes ange- 
wiesen, die an Zuverlässigkeit bekanntlich, der jeweiligen Individualität ent- 
sprechend, oft viel zu wünschen übrig lassen; dabei können wir aber, wenn 
wir bei scheinbar gut applicirtem Verbände den Beschwerden keine Rechnung 
tragen, leicht die Strafe erfahren, durch Druckstellen, Doeui)Hus u. s. w. an 
der weiteren Application guter Fixationsmittel iür längere Zeit verhindert 
zu sein. 

Diesen MissstUnden wird in meister Hinsicht .Vbhilfe gescLiatl't durch 

Bevory.uü-ung des plastisehen Filzes au Stelle der Gipsl>inden. 

Wir gewinnen bei bedeutend leichterer Application einen gleich 

gut fixirenden und dabei amoviblen Pan/er. 

Die von dem Erfinder der Poro-plastic-feltjacken, Uocking'^'j, ge- 
Vogt, Zur orNiopIdiMlimi Tedmlk. « 
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j iihintt Ii Ei;rt-ii>.< iiaib II koiiiitt- ich iia< li iUmi tlun h ein i>al<l na< li fl«-r Enipteli- 
Iniii; voll mir vfruaiiiltt-s Fil/jacket i:»'\voniif'nt'n ErtahniiiL''''n bfstätiiif»Mi. 
und halj»' iili sfitcltni melircrt' in vorziii^lirlier t^Mialitäl an-^ dir Fabrik ynw 
Ernst*') in liomlipn virwertlict. Einer Vcrdr;int,Miii<j dr> (tipspan/,<'rs durch 
di»' Fil/jarkf, die für den Ar/t lndcutm«! btiiut iner in der Anh'^iunLrswt-iNp 
und für den Patienten in der Tragweist- sich }»«'\vähH . stand eim-rsi iis dt-r 
hohe Preis, andrerseits aber vor alb-ni die N()thi<^ung iui Wecft . füi' jeden 
Fall ein besonderes nach Maass rjetertigtes Corset beziehen v.n müssen, da 
Jedes vom Fabrikanten tur sich ü))er eigener Holzt'orm modellirt und appre- 
tirt werden n»us.s. Um diesem Haupthinderniss tur die leichtere allgemeinere 
Verwerthung zu begegnen, suchte ich mir aus dem durch die genannte 
Fabrik in den Handel kommenden «pornplastic in sheets" Stützt ursets /u 
improvisiren , uml nach manchen verfehlten Versuchen habe ich seil vori- 
gem Winter in einer grossen Reihe von Fällen folgende Herstellungs- 
und \])plicationswei.se als die leichtest austuhrbai'e und zweckentsprechendste 
erprobt. 

Die Anfertigung erfolgt luich einem F^apiermodetl durch Ausschnei- 
den aus der Platte plastischen Filzes. Das Modell fertigt man sich nach 
den Maassen <les Brust- und Beckenumfanges, der Rücken- und Achselhöhe 
aus einem zusammengelegten Papierbogen, wie Fig. 21 zeigt. Tn der Taillen- 
höhe werden zur Seite der Kückenbreite und in der Achsellinie dreieckige 
Ausschnitte gemacht; durch sie erhillt man die Möglichkeit einer genauen 
Adaption an die Kriri>erform . l>esonders durch exacten Taillen- und Becken- 
schluss. Zur Anbringung einer Schnürvorrichtung häli man sich zwei finger- 
breite Tiederstreifen mit Schnürknöpfen vorrRthig, die jeder Schuhmacher 
leicht uns liefei-n kann und rasch auf die Filzi)latte aufniiht nach dem Zu- 
schnitt. Hat man Filzplatten und solche Schnürstreifeu vorräthig, so i.st in 
einigen Minuten solches Corset hergestellt. (Fig. 22.) 

Die Anfertigung von Filzjackets für höher gelegene Deviationen mit 
einem Schulterstück oili r gar einer Halscravalte erfordern schon etwas mehr 
Zuschneidegeschick, wie die Modelle Fig. 23 und 24 zeigen: doch ist die 
complicirtere Ausführung nur scheinbar eine schwierige, da die Anfertigung 
eines «'ntsprechenden l*apiernnisters ausserordentlich einfach ist. wenn man 
wieder aus einem grossen zusammengefalteten Bogen nach den am Patienten 
genomnu'uen Maassen das Modell ausschneidet. Nach der Nachführung in 
Filz kann mau an diesem mit dem Taschenmesser leichter wie Pappe zu 
bearbeitenden Stotf ohne Schwierigkeit Correeturen ai\ den Ab- und Au.s- 
schnitten beim Probeanlegen hinzufügen; dann werden die Schnürstreifen auf- 
gesetzt an Brust und Schulter, fvent, auch Halst heil, und nach den» Erwür- 
men im Ofen da.s erweichte Corset genau angelegt. 
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Diese Anlegung geschieht in der Suspension, in welcher ich bei ans- 
gesproehener Wirbelprominenz die Reclination noch dvnsh Application des 
Bindmzogeb stdgere. Für manche FftUe fand ich es Torthdlhafter, den 
BecünattonssQg durch einen Streifen Gniamibinde anssnf&hren. Derselbe 
wird, nachdem eine knapp schliessende Trieo^acke angesogen, in der Sus- 
pension mit der lütte auf die mit einem Wattestreifen unterfötterte Bücken- 
prcmunenz gel^ft, und die mit BBndem versehenen Enden durch d^ yorderen 
Schlitz des Gorsets hindurchgesogenr gespannt gdialten, um nach der Erldr' 
tnng auf dran Bücken geknotet zu werden. Wlhrend das Tricot straff ge- 
spannt gehalten wird, wird die erwBrmte Fil^acke in guterwmchtem Zustande 
(es tesst sidi die« in wenigMi Minuten in jed«* OfianiOhre enieloi) von hinten 
her um den Körper hemmgelegt, unter die Adiseln hoch liinau%esehoben, 
rasch am Becken, Taille, Rücken, Brust mit den Hlbiden angedi-ückt, und so 
unschwer nn exquisites Anschmiegen an die KOrporform in allen Vertiefongen 
und Vorragnngen erzielt. Eine besondere Polsterung der letzteren ist, wenn 
nur der Wirbelsäule entsprechend ein Wattestreifen untergeschoben wurde, 
nicht nöthig, da der eiweichte Filz dem Belief der Prominenzen sich genau 
adaptirt und keinen umschriehoncn Punkt vorwiegend drückt. Auf diese 
Weise wird die Stützfähigkeit zur Entlastung der Wirbelsäule sicherer garan- 
tirt wie bei allen übrigen Apparaten. 

Die DaufM-haftigkeit ist eine voWl^j; genügende.. Wühlt man stark 
harzgetrilnkte Filzplatten, so ist die Festijikeit eine derartige, dass sie an 
Tragfähigkeit dem Gips nii ht nai hstcht bei der Belastung in aufrt i litt-r und 
liegender Stellung. Ich habe ein Kind vor Augen, welches dasselbe Filzcorset 
bereits seit '/4 Jahr zur Tages- und Nachtzeit noch heute trägt, an dem 
die bllufige Erwärmung und Ummndelung noch keine Resistenzvermindemng 
bewirkt hat. Es geht mit dem Filzeorset ungenirt stundenlang, während es 
mit dem gut gearhf it» ton Taylor'schen Apparat zusammengesunken erscheint 
und bald ermüdet. Ich kann daher den Vorwurf der geringeren Tragkraft 
sowohl dem Taylor'schen Apparate gegenüber, als auch nach gleich häufigen 
Vergleichen dem Gipsjacket gegenüber nicht gelten lass^. Es liegt in 
'iolihen Fullen, wie Berkeley-Hil) zu Gunsten <lrs (M|Kpnn/.ers vorfahrt, 
die Schuld an der Application oder an dem Stoä'e selbst. In dieser letzten 
Hinsicht müssen wir es mit Freuden begrüssen, dass wir durch die Mitthei- 
lung von P. Bruns"), unserem Matador in der Eruirung zweckmässiger 
Vt i bandst orte . der directen Abhängigkeit von den Fabrikanten enthohen 
\\ unlen. Durch vfilHge Durchtränkung des in grossen Platten käuflichen 
Hutmai herfilzes mit concentrirter f^chellaklösung stellen wir uns den plastischen 
Filz in bester Qualität dar, ja können, wenn wir mit der Harztränkuug nicht 



Digitized by Google 



- 20 - 



sparen, einen testeten Stoff gewinnen wie den importtrten und «war za V« 

des Preises*). 

Die Revision geschieht ausserordentlich leicht, indem in der Suspension 
das Corset abgenommen wird, nach genauer Unteranchnng des Köirpen und 
Reinigung und sonst wünschenswerthen Manipulationen das Corset wieder 
umgdegt wird in der alten Form oder nach Vornahme jeder beUehigen 
Aenderung, wie sie nach vorgängigem Erweichen im Ofen (eine genügende 
Erwttrmung lisst sieh in jeder QfenrOhre oder Bratofen locht horstdlen ohne 
besonderen Erwftrmungsofen, den man übrigens hentinge mittelat der vei^ 
breiteten Petroleumkochapparate bald improvisiren kann) locht an jeder 
Steile und in der ganzen Form ausführbar ist In dieser leiditen Entfern- 
barkeit und Formbarkeit neben völlig genügender Festigkeit bei he- 
<luemon Sitz liegen die Voi-züge der Filzcorsets. Wir gewinnen hierdnidi 
den grossen Vortheil, das Gorset auch als Lagemngsplatte für die Kacht 
liegen lassen zu können, oder durch Abnahme einen Tausch mit einer 
Lagerungsvorrichtnng zu jeder Zeit und auf jede beliebige 
Dauer vornehmen zu können. Dies ist aber auch ein durchaus nothwen- 
diges Requisit für die portativen Stützapparate überhaupt. So sehr wir uns auch 
eben bemühten, in der Kritik der einzelnen A|qparate die cclatanten Voi-züge 
des erhärtenden Jackets zu begründen, so müssen wir auch hier wieder be- 
tonen: dass diejenigen Fülle, bei denen eine rationelle mechanische 
Behandlung der durch Wirbelmyelitis bedingten Kyphose durch 
portable Stützapparate allein durchführbar ist, zu den Ausnah- 
men gehören; die Regel bleibt, dass zur gewissenhaften ortho- 



*) Bruuä empliehlt eine kaltbereitete Losung von GÖO tichellak in 1 Liter 
Spiritus portionsweise auf den Filz zu tragen und mit dem Pinsel zu verstreichen 
bis dwselbe etwa das 4fache seines Gewichtes aufgenommen. Ich verbnmehe 
diese angegebnie Qnaatität (660 : 1 Liter) auf den 4ten Theil eines Meters der 
im Handel 135 cm breit vorkommenden Filzstücke, indem ich von beiden Seiten 
wiederholt mit der Losung- tränken lasse, bis alles aufpenninmen ist und lasse 
dann mindestens 8 Tage trocknen; je nacli der Temperatur de» Aui'bewahrunga- 
ortes findet oft noch erhebliches Kachtrocknen statt, so dass ich ausnahmsloB eine 
bedeutend grössere Festigkeit als bei dem englischen nporoplastie in sheets" er- 
ziele. Es hat -nach völligem Austrocknen das nngetnlnkt dJS Kilo wi^nde Fils- 
Stfick ein Gewicht von 1 Kilo erhalten. 

Der Preis stellt sich 0,5 Kilogr Filz = 2,25 

660 Schellak und 1 Liter Spiritus = 2,60. 
Da sich aus solchem Stfiek zwei klone resp. 1 grosses Corset nebst mehreren 
Schienen schneiden l&sst, so würde mit Hinzurechnen der Schnfirstreifen der Preis 
eines Cofsets zwischen 8 bis 5 Mark schwanken, v^hrend ein aus der Fabrik be- 
zogenes 20 Hark kostet 
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pftdischen Beliandluiig der meisten Formen der dnreh Spondylitis 
bedingten Deviation eine Combination der Behandlung mittelst 
portatiyer Stützapparate nnd LagerungSTOrrichtung erfor^ 
derlich ist. 

Ich halte es für'nöthig, diesen Satz, voranzustellen, damit wir nicht 
durch die bequeme Handhabung der leistungsfähigen Filzcorsets von neuem 
in den Fehler der einseitigen Behandlung der Kyphose mittelst portativer 
Apparate zurückfallen, zu dem uns anfangs die scheinbar unübertrefflichen 
Leistungen des Taylor'schen Apparates yerf&hrtMi, bis uns für die Concession 
der rein ambulanten Behandlung die spHteren wenig ei*freulichen Endresul- 
tate die Mängel klar legten, und für gewisse Formen die V(>r/üge der Be- 
liandlung mittelst Lagerungsvorrichtong unliebsam ad oculos demonstriren 
durften. Diese Thatsache muss um so mehr betont werden, als in den Augen 
der Laien jede Behandlung durch Lagerung von vorne herein grausam 
erscheint; es klebt derselben ja noch durch die Bezeichnung des „Streckbettes" 
ein Rest der Schrecknisse der alten orthopädischen Folterbetten an. Es 
erscheint daher den Angehörigen der kleinen Patienten die Anordnung eines 
, Gorsets oder Rückenhalters " viel plausibler, ja auch dem Arzt« bequemer, 
da er die Taylor'schen Resultate wohl zu erreichen hofft, ohne die vom Er^ 
finder selbst als unumgUnglich nothwendig geforderte genaueste ÜcIm rwai hung, 
häufige Aenderung und jahrelange sat^verständige ControUe in gleicher Weise 
in die Wagschale zu legen. 

Es ist Maas 's Verdienst, neuerdings wieder auf rationelle Lagern ncrs- 
methoden für die Kyphosenbehandlung hingewiesen zu haben und damit dem 
allseitigen Drange, der unter dem Schirmdache der „Gesundheitsrücksichten" 
zur Manie ausartete, das Princip der ambulanten Kyphosenbehandlung bis 
zum Extrem zu verfolgen, einen Dämpfer aufgelegt zu haben, der, ent- 
sprechend dem notorischen Scepticismus des Autors in therapeutischen Pro- 
positionen, seine practischc Wirkung nicht versagen wird. 

Ks ist die Schädlichkeit der längeren Ruhelage der Patienten viehseitig 
übertrit l)rn, und die Nothwendigkeit der der Gesundheit zuträglichen ambu- 
lanten Bchamllungsweise zu Gunsten der [jortablen Apparate stark her\'or- 
gedrilngt. Heute, wo wir uns für die Durchführung beider Behandlungs- 
weisen leistungsfiihigerer und bequemer Vorrichtungen erfreuen, gilt es, 
nachdem eine Prüfungszeit verstrichen, das Terrain dieser beiden Be- 
ha n diu ngs weisen abzugrenzen. Es geschieht dies am besten an der 
Rand der Betrachtung der speciellen Formen der Kyphose, wobei sich die 
^fotivirung leicht ergiebt aus dem vorher über die Aufgabe der Behandlung 
(xcsagtcn im Zusatnmgcnhange mit der Begründung der Leistungsfähigkeit 
der eiuzelneu Vorrichtungen. 
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A. Behandlung der Kyphose der unteren Dorsal- und der 

Lumbaiwirbel. 

Es üti-llt diese Lumbal- oder Luinbo- Dorsal kyphose die einzigt^ Form 
der duich Spondylitis bedingten Kyphose dar, bei der für manche Fälle 
die alleinige Behandlung mittelst portablen Stützapparates ge- 
nügt. Wir können hier das in der Suspension hoch unter die Achseln 
geschobene Filsyacket zur Immobilisinuig, üntlastung und Kecliuatiou iu 
wirksamer Weise zur Geltung bringen. Wenn auch wirklich für alle Fälle 
die erste Zurechtformung und Anlegung solches Fil/jackets von speciell rou- 
tinirter Hand geschieht, so kann spUter jeder Ar/t . dem die ControUc des 
Kindes atiheimlUllt, mit grösster Leichtigkeit die als zweckmässig sich erg^ 
bende Aenderung an jeder Ix lit bigen Stelle nach vorgängigieni-Erwännira. 
■ Tbmehmen. Für den Wechsel ist natürlich eine Suspensionsvorrichtung 
nöthig. Dieselbe braucht aber tiir solche Fälle nicht durch den umständ- 
lichen Flasüheuzugapparat volltührt zu werden, sondern geschieht in der 
Rückenlage, wahrend das Kind entweder lilngere Zeit wilhrend der Entfernuiig 
des Corsets über der Bückenrolle gelegen hat oder besser l)ei gleichzeitiger 
Extension durch Olisson'sche Schwinge und Gegenzuges dui'ch Schiefstellung 
des Bettes. Man giebt also dem Kinde, ausser dem adaptirten Filzjacket, 
ein mit Leibgurt versehenes Rollkissen und Kopfschwinge nebst an jedem 
Lager anschraubbarem Rollenstab mit, so hat man für den dritten Theil des 
Preises eines Taylor'schen Apparates einen portablen Stützapparat, Extensions- 
vorrichtung zum jeweiligen Wechsel und Lagerungsapparat zui* Extension 
und Reclination für die Nachtzeit. 

Diese intercurreute Lagerung leistet gerade bei der 
Lumbo-Dorsalky phose gute Dienste behufs energischer Alihel>e- 
lung der Dniekpunkte der erkrankten Wirbelkörpcr. Im Anfaugssludium 
werden wir sie möglich.st dauernd einige Wochen iiindurch Nacht und Tag 
einhalten lassen und nur, wenn das Allgenu inbefinden der kleinen Patienten 
es erheischt, lür einige Stunden das Filzcorset anwenden. Allniälilig wird 
die Tragezeit des letzteren verlängert, die Lagerung verkürzt, Ins endlich 
diese nur noch für die Nachtzeit reservirt bleibt. Verlässt man sich alleine 
auf ein Stützcorset noch so vorzügliclier Art, so bleibt einem meist die Er- 
fahrung ewiger Recnidescenz der Entzündung an den nie genügend vom 
Drucke bcüeiten Wirbelk»3rpern nicht erspart und zwingt dann sj)iitrr. unter 
ungünstigen prognostischen Chancen, doch die T^agerung zu Hilfe zu nehujeii. 
An dieser Stelle der Wirbelsäule ist die Anwendung der Rauehf uss'schen 
Schwebe und die der RoUkiss en 1 age rung wohl gleichwerthig in der 
Leistungsfilhigkeit. Oft ist es für die Geduldsprobe der zu lagernden Kinder 
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iiiist lieinend leichter, mit beiden zeitweise zu Wechst in, als dauernd ein und 
<lu'si ll)c \'oi i ii litung consequent dorch/uföhren. Der 8chwebegurt hat den 
Vortbeü, Uass in ihm sehr bequem der Chapman'sche Eisbeutel ein- 
gelagert werden kann und somit eine energische locale WUrmeentziehung 
ihren günstigen EinHuss beim acuten Stadium der Spondylitis entfalten kann 
sowohl in Hinsieht einer Minderung der Schmerzen, wie auch auf Verhin- 
derun^"- einer Verbreitung der Entzündung auf die para- und perivertebralen 
Gebilde. Ich lege' diesen Eisbeutel quer unter die affieirte Stelle, damit 
nicht die Prominenz weiter hindurch gedrii kt und somit eine abhebelnde 
Wirkung der beabsichtigten Beclination hier illusorisch gemacht wird. 

B. Die Behandlung der mittleren und oberen Dorsal-Eyphose. 

Diese Form der spondylitischen Deviation stellt ohne Zweifel die 
srhwierigste Aufgabe an unsere niechanis«^ JBeihilfe. Die ausschliess- 
lich mittelst portativer Stützapparate und Bandagen ge- 
regelte Behandlung genügt hier nie. Es ist unmöglich, eine 
dauernde Abhebelung oder auch nui* wirksame Entlastung vom Oberkörper 
ins Werk zu setzen, ohne ergiebige BeiliiltV unserer energischsten Distrac- 
tionsTorrichtung. Andererseits hat selbstredend die dauernde Entziehung der 
Bew^ung, womöglich in fteier Luft, ihren poettir«! Nachtheil. So sefar 
wir also auch die Monate lang eingehaltene Lagerung verpönen, da sie nur 
unter günstigster Situation des Kindes in ihrem schädlichen Eiiifluss auf dm 
Gesammtorganismus paralysirt werden könnt» . so wenig dürfen wir gleich 
im Beginne der Erkrankuuir auf sie verzichten. Bei dieser Form der 
Kyphose ist anfüngliche K ec 1 i n a t i o n sl age absolut iioth- 
wendig, da nur durch reelle Abhebelung der meist rasche Fortschritt der 
Knochendestruction an der Rückenwirbelsäule gehemmt werden kann ; später 
ist der intereurrente Gebrauch der portativen Apparate gestattet, doch ist 
die jeweilige Reclinationslage Jahr und Tag erforderlich. Ich weiss sehr 
wohl, dass es Fülle giebt, in denen eine rapide Steigerung der Wirbelpronii- 
uenz nicht eintritt, ja ich weiss, dass die Differenz der Fälle eine derartige 
ist, dass eine Trennung der Krankheit in zwei verschiedene Formen der 
primären Spondylarthritis und primilren S p o n d y 1 o m y e 1 i t i s klinisch 
deducirt werden sollte. Wie aber schon Volkmann'") mit Recht diese 
von Broca eingeleitete und besonders von Ripoll (sur Tarthrite vertebrale!) 
OUtrirte DitFerenzirung der articulären und osfealen Wirbelentzündung re- 
fusirt. , so gilt uns die Ditferenz des klinischen Bildes nicht als Motiv , der 
Thatsa<-lie Zwanf4 anthun zu küimen , dass alle Siiondyliti'b n primär-osteale 
sind. Ob die Deviation sich dann als bogeutormige Krümmung oder als 
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winklijic AbkiiiLkuii}; ausl>ildet, hängt gewiss von der Art und VWih»« d^r 
Erweichung und der Desti-uction ab, nicht aber von dem Hefallensein der 
ZwischenwirbeiuM l. iike im erst*^n und der Wirbelkörjjer im zweiten Falle, 
Den einzigen diagnostischen Anhalt gewährt uns die Differenz drv Krüm- 
mung in der Weise, dass markirte Prominenz eines Pi'oc. spinf»sus auf rasche 
Einschmelzong eines Wirbelkörpei-s xuiückachliessen lässt, während die hoi/Hn- 
förmige Prominenz auf gleichzeitiges Befiüloisdn mehrerer Wirbel dt ut. t. 
Wenn wir also auch eine in gewisse Hinaicht zu dia^osticirende DitiVrenz 
der Localerkrankung ausser ZmaM stellen und a<nnit oft in der Lage sind, 
eine differente Prognose für entspref^eiids FlUe zu abstrahircn, so gielit di« ^ 
absolut keinen Anhalt zu differenter mechanischer Behandlungsweise : ob ein 
oder mehrere Wirbel befi^en, ob die' Intenrertobralsdieiben früh oder spät 
mitergriffen sind: die Distraetion zur möglichen Aussercontact Stellung der 
Druckpunkte bleibt an «rsler Stelle iadieiri ISae solche ist aber an der so 
wenig mobilen Rückenwirbeltfliile nur durch die Bedinationslage zu ei/ielen. 

Von seinem portatiren Apparate giebt Taylor'*) selbst zu. dasv die 
Ton ihm gepriesene Wirkong in der mittleren Donalregion eine Ausnalime 
erleide, „da es unmöglich sei, in Folge der Athmmigsbewegungen die er- 
krankten Wirbel in vollkommene Buhe zu setaen*. Sayre behauptet nun 
gerade von seinem GipsciiirasB, dass derselbe in diesen FSllen seine Haupt- 
wirksamkeii ent&lte, indem die Bippen fizirt wfirden and somit durch Hem- 
mung der Botation der Bippenköpfehen an den erkrankten Wirbeln eine für 
den Process wesentliche Schädlichkeit eliminirt werde. Dass von einer wirk- 
lichen Feststellung der Rippen in einer Phsse der respiratorisolien Bewegung.H- 
excursion stricto sensu moht die Bede sein kann, ist selbstverständlich; wohl 
aber wird durch den Cuirass eine meridiche BeseluAnkung der üxcursionen 
dadurch gesetzt, dass der inspiratorischen Elevation durch den circulären 
I*aiizer eine engere Grenze gezogen wird und in der That eine mehr und 
mehr vicariirende Steigerung der durch die Exeorsion des Diaphragma wirk- 
samen Abdominalrespiration zu Tage tritt. Sehr gut kann man sich von 
diesem Vorgange auch bei der Application des Fihgaekets übeneugen. Legt 
man dasselbe bei Suspension des Patienten fest herum und schnürt fest zu, 
so tritt für einen Momoit dne erheblidie Oppression ein, die sich dui-cb 
Unruhe, Stöhnen oder Sdumen des vorher beruhigten Kindes, sowie etwas 
livides Colorit documentirt. Diese StSrung geht voii .selbst, ohne Aenderunjgr 
der Sdiluss weite des Gorsets vor&ber, indem das Kind für das beengte Brust - 
das freiere Bauchathmen eintreten liess. Bei manchen Kindern wiederholt 
sich dieser Vorgang bei jedem Wechsel des Gorsets selbst, ohne dass man 
dasselbe irgend wie fester anlegt, als es die Wirksamkeit des Gorsets über- 
haupt erfordert. Wenn sich auch die momentan frappanten Störungen regel- 
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mässig bald ausgleichen und mit dem Gleichmaasse der Respirationsbewe- 
gungen auch die Circulationsstörung sich als vorübergehend documentirt, so 
kann ich doch den Argwohn nicht unterdrücken, dass in einzelnen Füllen gerade 
nach dieser Seite hin der Brustpanzer eine nicht von der Hand /.u woist iKli' 
üble Nebenwirkung entfalten könnte. Da ich Herzpalpitationon wied(;rlit)lt 
längere Zeit beobachtete, so habe icli für solche Fülle die ZuschnürunL' mit- 
telst elastischer Gummischnur gemacht, in andoni Fillhn dio Bauchparthic 
mit Wattefütterung mittelst »Schnur fest voreinigt, um guten Taillenschluss 
zu gewinnen , während die Brustparthie mittelst über die Schnürknöpfo ge- 
zogene Gummiringe in der Respiration nachgebender Weise adaptirt ge- 
halten wurde. 

Immerhin müs.sen wir anerkennen, da.ss gerade an der dorsalen Wirbel- 
parthie die Leistung unserer portativen Apiiarate wegen der schwer zu ge- 
winnenden Benutzung /.wcckmä.ssiger Angriti'spunkte für Inimnhili.sining und 
Distraction eine mangelhafte bleibt. Am sichersten gewährt noch ein even- 
tuell mit Schulterstück und Cravatte versehenes Fil/jacket , welches in Sus- 
pension mit möglichster Reclination über Bindenzügel adaptirt wurde (Fig. 24 
und 20), Aussicht auf längere Fixation und Entlastung, doch auch dieses 
muss oft revidirt und von neuem adaptirt werden, da nur bei exactem 
ächluss Wirkung zu erwarten bleibt. 

Eine reelle Distraction kann nur durch die Lagerung erzielt werden 
und können wir dieselbe dauernd daher nie entbehren. Zur zweckmässigen Etlec- 
tuirung derselben ist eine Combination der Extension und Reclination un- 
umgänglich nöthig, da jedes Verfahren für sich alleine keine ergiebige Wir- 
kung an dieser Stelle entfalten kann, indem die Uebertragung der Wirkung 
der am Kopf angel n achten Exteiisionsschlinge auf die fest gelagerte Rücken- 
wirbelsäule eine unzulängliche ist und bei der Lagerung über Schwebegurt 
oder Ifollkissen. von denen er.sterer überhaupt nur an den mittleren Rücken- 
wirbeln noch applicabel ist, in dem oberen Körperabschnitt einen zu kurzen 
Hebelarm darbietet. Arrangirt man von vorneherein die Extension mittelst 
Kopfschwinge auf dem durch Hochstellung des Kopfendes in eine sclii*'fe 
Ebene verwandelten Bett, so hat man bei gleichzeitiger Unterlage eines 
"Rollkissens an der Prominenz eine ergiebige Reclinationsvorrii Iii nug ge- 
wonnen (Fig. 25), und kann eventuell einen zeitweisen Wechsel in Reelination 
und Extension gestatten und so dem Kinde die Lagerung tolerabler machen. 

In dieser Lage kann man ausserdem dem Patienten das Filzjaeket 
umlegen und somit anfangs für einige Stunden, später für die grössere Zeit 
des Tages Umhergehen und Bewegung in freier Luft gestatten. 
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C. Die Cerricalkyphose. 

Die Oervicalkyphose wird im acuten Stadium am zuverlässigsten 
mit der Volkmann'schoi Extensionsrorriehtuiig behandelt unter Sdiie&tel- 
lung des Bettes zur Contraeztension durch das Körpergewicht. Die zeit- 
wdse Yorgenommene Unterschiebung der Bolllrissen gestattet duen Nadüass 
der Extension und horizontale Lagerung und giebt dieser Wechsel wieder 
viel Erleichterung für die relativ längere Zeit einzuhaltende Lagerung. Es 
leisten eben hier unsore Statzvorrichtungra wenig wegen des misslidieii An- 
griffspunktes an Hinterhaupt und Kinn. Es bleibt hier noch der best appli- 
cable Apparat, der von Taylor angegebene (Fig. 15a), da a priori jede 
effectvolle Entlastung und Extension im portablen Apparat kaum durch- 
führbar igj;.. Uebrigens ist bei der charactoristisehen Yorbi^png der Nacken- 
wirbelsäule in Betracht zu ziehen, dus hier in der That ^e ganze Beihe 
von Erkrankungsfällen lediglich traumatische Ursprungs sind und dem- 
gemäss audi wirklich primttre WirbelgelenkentzGbidungen sich zur Behand- 
lung bieten, bei^deen schon die einfache Fixation durch Gravatte eine wesent- 
liche Bohilfe in der meehamschen Seite der Behandlung gewahren kann. 

3. Methodische active und passive Bewegung. 

Wenn wir als drittes Bequisit der mechanischoi Behandlung diese 
hinstellten, so ei^bt sich in BerUcksiditigung dieser Au%abe der Vorzog 
der Lagerung im Wechsel mit den amoviblen Stützapparaten erst vollends. 
Wir sehen gerade in dieser Hinsieht in der Benutzung der leicht entfem- 
und anl^baren Fih^ackets einen wesentiiehen Vorrang dw Filqaekets vor 
dem inamoviblen Gipscuirass. Wie wir durch permanente LmmobiUsirang 
eines Gelenkes eine Buhestellung auf Kosten der BewegnngsmGglichkeit ge- 
winnen und hftufig Ankylosen in zwar brauchbarer tiber doch unbeweg- 
licher Stellung der Glieder erzielai, so würden wir durch fortwährendes 
Tragen von Fixationsvorrichtungen , selbst die günstigste Wirkung voraus- 
gesetzt, zwar einer besser gestdlte aber wenig mobile Wirbeli^ule erzielen 
können. Schon aus diesem Grunde — der EmU^lichung passiver MobiUtilt 
-> ist ein Wechsel in der Behandlung mittelst Lagerung und Stützapparat 
nöthig. Allein, um möglichst auch eine active Bewegungsfidiigkeit zu ge- 
winnen, ist noch eine Gonservimng der Muskelth&tigkeit geboten. Die 
sämmtlichen zur Bewegung d^ Wirbelsftulenabsdmitte ooncurrirenden 
Schulter-, Bücken- und Beckenmuskeln werden erstlich durch die dauernde 
Beogehaltung in ihrer Gleichgewichtslage wesentlich gestört und meist in 
Folge nutritiver Verkürzung seitens der einen, wie passiver Dehnung der 
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andern Gruppe, der partieUen Atrof^e anheim g^ben und in dieser dnreh 
den Eraaklieltsprocess selbst eingeleiteten Degeneration besonders die Bücken- 
mutkdn durch den Druck unsrer Apparate bestärkt Grund graug liegt 
jedenfalls in diesen Momenten, um eine directe Maassnahme gegen die durch 
functionelle Unthatigkeit, passive Dehnung etc., sowie directen Drude be- 
dingte Muskelalteration frühzeitig zu rechtfertigen. Schon Bampfield sah 
aus diesem Grunde in seiner Bauchlage einen Vorzug vor der Rückenlage, 
da der bei letzterer unvermeidliche Druck auf die B&ckenmuskulatur bei 
dauernder Buhlage in ersterer weg&lle, ja hier sogar eine active Thfttigkeit 
der Bückoistrecker durch Ausführung der nöthigsten Bewegung seitens des 
Patienten provocirt werde. Dass zum Th^ hier in B.'s Ansicht durchaus 
richtige Gnindansehauung vertreten sei, erwähnten wir schon, und dass nur 
an der ünniöglichkeit der reellen Durchführbarkeit diese Methode scheitere. 

Schon Bampfield") und ebenso Shaw") empfahlen zur energischen 
Anregung der Muskelaction, die wegen dauernder Ruhe auf active Function 
Vei-zicht leisten niusste, ein Kneten und Streichen der Kückenmuskeln. Wir 
linden hier schon in detaillirtester Weise die jetzt vielbeliebte „Massage" 
empfohlen. Während Bampfield das Reiben der Kückenmuskeln mit beson- 
dern Walzen, triction roller, energisch betreiben lässt, unterscheidet Shaw 
ilhnlich unsrer heutigen Massagetechnik das schon von den Indianern culti« 
virte ,Shampooing", „thumbing* vom einfachen Reiben, das er den ersteren 
Manipulationen dem , Kneten" und ^Drücken" oder gar .Puffen" nachstellt. # 
£s lässt sich nun in der That nicht leugnen, dass wir in der rationell ver- 
wandten Massage eine kräftige Beihilfe zur Anregung der Circulation in den 
•Muskeln mul der Contraetilität ihrer Substanz besitzen, dass dasselbe abar 
«selbstredend nur mit grossa* Vorsicht und sicherer Beurtheilung des jeweiligen 
Stadiums der Knochenaffection von sachverständiger Seite ausgeführt werden 
darf. Sehr /weckmUssig benutzt man die Zeit, in welcher der Patient frei 
\<nn Corset in der Suspension schwebt, zur methodischen Massage und kann 
hierdurch oft in kui'zer Zeit die scheinbsu.* eine rigide Säule darstellende 
Rückenpai'thie in eine bewegliche Stütze umgewandelt sehen. Es trifft 
selbstredend diese Seite der mechanischen Behandlung vorwiegend in die 
späteren Krankheitsperioden. 

Dasselbe gilt auch von der in energischster Weise die Muskelcontrac- 
tilität und Functionsiähigkeit conservirenden 1 o c a 1 i s i r t e n F a r a d i s »• 
tion, die in der genau zu controllirenden Wirkungsweise die Massage in 
vieler Hinsiclit weit hinter sich lässt. Fügen wir hierzu noch die Anwen- 
dung von Bädern mit localer Douche, so haben wir mit diiser im spätem 
Stadiuni vorzügliche Dienste gewährenden Nachbehandlung den Uebergang 
von der lediglich mechanischen Seite der Therapie zur speciäsch gegen den 
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KnuikheitsbeiTd gerichteten Localbehandlung, ubei' die zum 8<:hlu<<s nocb 
einige Worte Platz greifen dürfen. Wir sagten nielit zu viel in der He- 
lutnptong, dass bei der Spondylitis die mechanische Behandlung für inaiiche 
Formen der Erkrankung die wesentlichste Seite der Behandlung darstellt, 
sowenig sie die alleinige Behandlung bilden darf. Wir sind nun in praxi 
in Bezug auf andre, direct gegen den osteomyelitischen Process gerichtete 
Eingriffe in unsrer Leistungsfähigkeit ausserordentlich besrhri'uikt . so dass 
wir um so mehr verptlichtet sind, in der mechanischen Seite der Behandlung 
das Bestmöglichste zu leisten und uns nicht auf halbe und einseitige Maass- 
regeln zu beschrilnken. Der localen Antiphlogose durch Anlegun^r des Chap- 
man'schen Eisbeutels geschah liereits Erwähnung: derselbe leistet vortretf- 
liche Dienste zur Beseitigung der localen und oft neuralgisch irradiirenden 
Schmerzen*). 

•E1>enso leistet die örtliche Würmeentziehung ungemein günstigen Ein- 
tluss auf die Sistirung der Weiterverbreitung der Entzündung auf die Nach- 
barschaft und \virkt somit indirect auf den localen Ueerd, soweit die Eisblase 
auch inunerhin vom Wirbelkörper entfernt liegt. 

Wesentlich bereichert wurde unsere Therapie, die sonst sich nur auf 
locale Ableitung durch Mosen, Haarseil (schon von Pott dringend empfohlen), 
Vesicans und Jodtin ctur beschrilnken konnte, durch die Ap[)licatioii von 3° o 
Carbolsüurclösuntr in die Nilhe der erkrankten Wirbelsäulenparthic. l>iese 
Hueter /u vcrdankendf Maassnahme beabsichtigt mittelst Prava/Zseher Spritze 
möglichst nahe an dm Krankheitsheerd heran die 2— 3 o/o Lösung zu bringen, 
um so der örtlichen Entzündung entgegen zu wirken. Die neben dem entsprechen- 
den Proc. spinosus zwischen ihm und dem Proc. transversus gemachte, auf den 
Wirbelbogen gerichtete Carbolinjection kann natürlich keinen Anspruch 
machen, den im Wirbelkörper gelegenen Krankheil shot i d direct zu attaquiren ; 
unleugbar gelangt aber das Medii-anieiit in die paravertelnalen Gebilde und 
sowie bei keiner Form der Spondylitis die paravertebralen Gewel)eschichten 
von einer Mitbethciliguug am Eutzüudungsprocess frei bleiben, vielmehr 

Wir besitzen bekanntlich in der Keaction des von Spondylitis befoUener 
WirbelB&i4enparthie entsprechenden Rflekenabechnittes auf örtliche Temperatnr* 
differenzen ein nicht unwichtiges diagnostisches Kriterinni für das Stadinm pro» 

dromornm der Wirltelniyelitis, indem .sich in (\cr bet reflVnden Kef^inn eine exqui- 
site Eniiifindlichkeit tur höhere Temperatur kund g\v\>l huige i)t'vor iii^ond eine 
Druckemplindlichkeit oder gar rromiuenz au Ort und Stelle sicli markiil. Ich 
kann in dieser Hinsicht die schon von Copeland*^ gemachte Erfahrung nur 
bestiitigen^ dass im Beginn solches im übrigen bei den Kindern nur durch vage 
Symptome vernuithbaren Leidens beim Drüberfahren mit in heisseni Wasser be- 
feuchtetem Schwamm über den Kücken Vtei der Pa?=sage an der beargwöhnten 
Rückenparthie deutliche Sckmerzerapfindung geäussert wird. 
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bekaimtlich in ihv^n derselbe oft rasch seinen Verbr^ituncrsweg findet (ich 
erinnere nnr an die oft früh auftretenden paravertebrah^n Abscesse analog 
den periarticulären Abscessen bei anderen Gelenkkrankheiten), so intluirt auf 
diese Nachbarschaft des Localheerdes die paravertebrale Carbolii\)ection direL-t 
und leistet liicniach ungleich mehr wie alle percutanen Ableitungen. Theilft 
wirkt SU ( heinisch-physikalisch, die Schruinpfong des weichen Granulations- 
gewebes bedingend und die Zellen proliferation coupirend, wio sich experi- 
mpntell leicht constatiipn Ulsst , theils antiseptiscb ü-* L^^^n den Import infec^ 
tiver Noxen vom tuberculösen Heerd aus. Wir halben also Gmnd genug, 
diese Injectionen als eine wesentliche Bereicherung unserer Localtherapre zu 
cultiviren. Nur dürfen wir uns nicht der Thatsache verschliessen , dass die 
Ausführung derselben in der allein eine Vornahme rechtfertigenden Penibi* 
litÄt auf einige Schwierigkeiten stösst. Idi sehe nicht etwa die Nöthigong, 
beim Einstich die Zwischenvirirbelgegend zu meiden, als Erschwerung an , ja 
würde selbst da^; Hineindringen von 2 o/o CarboUösung in den Spinalcanal 
für absolut unschädlich, n.u }i meinen Erfahrungen am Nerven- und Central* 
Organ, betarachten. Die Erschwerung liegt allein in der behufs siehwer 
Garantirung der Unschädlichkeit der Injection absolut nothwendigen scrupu- 
lösesten Desinfection des Instanunentes und der Einstichstelle. So naiv uns 
beutp die Behauptung klinirr-n muss. dass durch eine Garbolinjection in einen 
Entzündungsheerd irgend welcher Art Suppuration veranlasst sei, so ist die 
üiatsache unumstösslich, nur mit dem Unterschiede in dem supponirten und 
reellen Gaasalne3ni8, dass es nicht das einverleibte Medicament ist, welches 
die Steigemng der Entzündung bedingte, sondern das zur Einführung be- 
nutzte Instrument die Uebertragfung des septischen Stoffes abgab. Weder 
dieses, noch analoge, ja selbst stärker agirende Medicamente, wie Alcohol» 
Chlorzink u. s. w., sind je im Stande, mit absolut reinem Instrumente in 
Knochen oder Gelenk gebracht, hier eine Eitening zu verursachen; es ist 
lediglich die durch den Einstich der Spitze bedingte Ueberimpfung infectiven 
Stoffes. 

Wollen wir diese maligne Nebenwirkung sicher ausschliessen, und nur 
unter dieser Garantie ist die Vornahme der paravertebralcn Injection ge- 
rechtfertigt, so ist die scrnpulöseste Desinfection mittelst 5o,'o Carbolsüure- 
lö.sung für Canüle und Spritze absolut vorher nöthig und die Ausiuhrung 
der Einspritzung unter uraschliessendor Carbol» omprcsse nach vorgängiger 
Reinigung der Einstichstelle geboten. Wer diese ('autelen vernachlässicrt, 
darf nicht den Ansinuch erheizen, mit d* r ( 'arbolsäureinjection einen absolut 
anschädlichen Eingriff vollzogen zn haben ; wer diese Desinfectionsmaassregel 
technisch nicht beherrschen lernte, lasse besser den in st iner Hand riscanten 
Eingriff ungeschehen. Denn so anschädlich z. B. die durch eine subcutane 
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Tnjeotinn niisrcrscits auf ;,'enannte iinl)oal)si(_'htiLrte ^^'(.•i^se verursacht»- l'nt» r- 
haut/t llcuun w cbseiterunfT vei läutt . sd unl»Hr('( lu'iil»ar ist an Knotluni iiiul 
Gelenken die zwar unab.sichtlicli, al>»r ilocli nach unserem heutigen 8tanil- 
pnnkt üUer die Möglichkeil sei)tisclu'r Int'ection als in leichtsinniger Wci>>e 
geschelien anziisehende Nebenverletzung bei der parenchymatösen Inj(>ctiou 
ohne penibelste anti.septische Cautelen! 

Sehr hcrabgestimmt werden wir überdies von v<irneherein in unseren 
Erwartungen über die Beeintlussung <les ;>rHichcn Kiaukheitsheerdes durch 
unsern Eingrift", wenn wir die Wirkung der bei analoger Knocbcnatb i t ioii 
direct applicablen Therapie verfolgen. Rei der granulösen Osteomyelitis 
der Fingerknochen im Kindesalter — der Spina ventosa — leisten l)isber 
alle unsre Eingrifte , Injet tionen, platina candens, evidenient zwar für die 
Abkürzung des Processes manches Günstige, aber eine Heilung tritt trotz 
des vor Augen liegenden, in jeder Weise direetesten Eingritt'en zugänglichen 
Krankheitsheerdes erst nach Jahr und Tag mit ewig intercurrirenden I^eci- 
diven und Betallenwerden neuer Scelettheile ein*). T)ürfen wir hiernach bei 
der Spondylitis von unseren sehr mittelbar den Krankheitsheerd tangirenden 
Mitteln mehr erwarten? Wir finden in der unabweisliehen Xegirung dieser 
Frage wiederum nur die positive Aufforderung, der mechanischen Seite unsrer 
Therapie die aufmerksamste ncrücksichtigung zu 'i'heil werden zu la.ssen und 
zwar für die ganze Dauer des Leidens. Halten wir diese letzte Forde- 
rung fest, so ergiebt sich hiermit auch die Antwort auf die Frage, die. nach 
dem wir das was? und wie? der Behandlung klarlegten, das wo? berührt. 

Die Behandlung der Kyphose gehört nicht in das orthopädische In- 
stitut, sondern in das Haus des erkrankten Kindes. Sowenig wir auf den 
Gedanken verfallen würden, eine Coxitis an den OrthopUden zu weisen, so- 
wenig gehört eine Spondylitis in seine Specialbehandlung. So erfi*eulich vom 
die IGtüieilungen und Berichte aus den rationellen Heilinstituten eines 
Schildbaelt"), Klopscli") u. a. die enorme Distance des Standpunktes 
dieser Anstalten von demjenigen der alten orthopldisehen Lutitnte vorMhrte, 
80 wenig liegt irgend ein Grund vor, diese Form der Enochenentzfindung 
und Gelenkaffection anderer Behandlungsstätte anheimzugeben, wie die 
übrigen entröndlidien Processe der Gelenke, und sie nach Analogie der an- 
geborenen oder erworbenen Missbildungen und Formfehler therapeutisch sm 



4 



*) Die Coincidens dieser Phalangealmyelitis mit Wirbelrayelitts führt nns 
übrigens zu dem Scblnss, dass in manchen Fallen auch für die Spondylitis nicht 
eine tuberciil (■) se . sondern gummöse O.steomyelitis vorliegen kann. Unter den 
10 Fullen von Wirlx'bnyelitis. die mir in diesem Jahre znr daiieniden Ik-oharli- 
tung stehen, habe ich drei vor Augen mit abgelaufener IMialangeahuyelitis, von 
£enen zwei sicher nicht die tnberculöse, sondern gummöse Basis annehmen lassen. 
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grappireo. Je mehr wir der Ansicht Raum geben müssen, dass bei allen 
di«en localen Emptionen osteomyelitischer Heerde die allgemeine consti- 
tnlionelle Infection vorliegt, um so mehr werden wir selbstredend uns ver- 
pflichtet halten, die gflnstigsten hygienischen Yeihältnisse für nnsere Spon- 
dylitispatient^n zu gewinnen and sie in Bezug auf Luft», klimatische und 
üniftbrungs- Verhältnisse die bestmöglichst« Umgebung gewinnen zu lassen 
trachten. Da diese Forderung nicht für Wochen, sondern für Jahre ijof^eben 
bleibt, so ergiebt sich du- Utunögliohkeit, auf die nothwendige Zeitdauer 
iiiid-rwürts die erforderlichen Arrangements zu treffen, als in der dem 
Patienten einmal gegebenen Sphäre. Tritt auch etwa die erste Einrichtung 
der genannten orthopädischen Maassregeln mit Lagerung und Stützvon-ich- 
tung an geeigneter Stelle ein, die dauernde Benutznng und ControUirung 
fiUlt schliesslich doch dem »Heim" des Kindes zu. 

Erkennen wir dies an, so w* i d ti wir um so mehr die Vorzüge der in 
diesen Zeilen motivirten Technik '1< v mechanischen Behandhang zw schiit/en 
geneigt sein, da dieselbe von jedem Arzte ohne Mühe dauernd gehHndhal)t 
nnd von den nur einigermassen docilen Angehörigen unter seiner Controlle 
durcligofuhrt worden kann. Auch hier wollen wir, nachdem wir alles geprüft, 
das beste behalten. 
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IL Zur Beliaiidlimg des angeborenen Klampfosges. 
1. Der Kiumpfuss des Neugeborenen. 

Es hiesse in der That Eulen nach Athen tragen, wollte man über die 
Aufgabe, welche bei der Behandlung des angebürenen Klumpfusses gegeben 
ist , Worte verlieren , da principiell über die Nothwendigkeit der Ueber- 
führung der Supinationsstellung in die Pronationsstellung keinerlei Zweifel 
herrscht. Das diuch perverse intrauterine Druck- und Lagerungsverhält- 
nisse eingeleitete Beharren der Wachsthunisrichtung in der primären ftitalen 
Supinationslage führt zu der abnormen Gestaltung der fötalen Tarsalknot lu n 
und Gelenke und erfordert nach der Geburt wie<lerum durch entsprechend 
angreifenden Druck und Zug Correction der Stellung durch Umlagerung der 
Belastungs- und Entlastungspunkte, um das weitere extrauterine Wachs- 
thum in normaler Richtung am kindlichen Tarsalscelett zu erzielen. Diese 
Umformung mag nun, mit oder ohne vorgängige Operation, brüsk durch das 
redressement force oder allmiilig durch wiederholte Manipulation und Fixa- 
tion, durch das redressement contiiuie, ausgeführt werden, so liegt eben bei 
der Einstimmigkeit über die Aufgabe der Ueberführung der perversen Su- 
pinationsstellung in die entgegengesetzte pronirte Haltung das Abweichende 
wesentlich in der Technik der Behandlung. Nicht minder discutabel bietet 

sich aber ferner der relativ wichtigere Factor für gute therapeutische Chancen 
Togt, tu» oittopidlioiwn VMhnlk. 8 



Digitized by Google 



— di«- Wahl des rieh t i </( n Zeit puuktt.-. So Ii. ift n als« die DiÜVreixzen 
in der heutigen Behandhing d«'r Kluiuptüsse , dit- in der That noch in dem 
(irade zu Tage treten , dass kaum zwei Kliniken zu find»*n hind , in denen 
conform vorgegangen wird, wesentlich 1) in der Zeit, wann die Behandlung 
begonnen, 2) in der Methode, wie die Behandlung durchgetuhrt wird. 

Ich habe mir die Aufgabe gestellt, an der Hand der vorliegenden Be- 
ohachtungen und eigener Erfahinngen nachzuweisen, dass an erster Stelle 
über den er>>ten Punkt eine durchgeliende Anerkennung der Nothwendigkeit 
der frühsten Behandlung gewonnen wi rdeu mus-, . um auch für die zAveite 
Frage L'ebereinstiuiniung zu erzielen: und werde darlegen, wie bei Ver- 
werthung moderner ortliopädischer Mittel über die Frage der Zeit und 
Technik Einigung leicht nir>glich. da zu der Differenz in der Ansieht über 
beides lediglich die Unvollkommenheit aller bisherigen Methoden Grund j^ab. 

A. Wann soll die Behandlung des angeborenen Elumpfusses 

begonnen werden? 

Legen wir uns die gleiche Frage bei anderen angeborenen Missbilduu- 
gen lind Formfehlern vor, so wird zweifelsohne von Jahr zu Jahr mit der 
Vervollkoinnmung unsrer operativen Technik und der Sicherheit unsrer 
Wundbehainllung inehr Terrain für die möglichst frühzeitige Therapie ge- 
wonnen und nur die Klumpfus.sbehandlung hinkt nach! 

Zu einer prophylactischeu Massregel können ja auch die neueren 
Kenntnisse über die ätiologisch in Betracht kommenden Momente selbstredettd 
nicht Anhalt geben. Wir wissen, dass eine Quote aller congenitalen Klump- 
lüsse ihre Au.sbildung perversen intrauterinen Druck- und Lageverhältnissen 
verdankt, wie sie durch Beschränkung des üterinraumes in Folge mangeln- 
den Fruchtwassers bedingt werden. 

Zu den von Volkmann'), Lücke'), Banga*) consiatirten Beobach- 
tungen kann ich drei eigene hinzufügen, bei denen die an den Füssen der 
Neugeborenen an characteristischer Stelle yorgefdndenen Druckschwielen den 
Beweis für die bis in die letzte Zeit des Intraut erinlebens fortspielende 
Raumbeengung und locale Pression auf die Tarsalposition ad octtloe demon- 
striren. Allein solche Fälle gehören keineswegs zur Regel; bei einer Mehr- 
zahl neugeborener Klumpfüsse vermissen wir solohe Doonmente abnormer 
Belastung. Die Thatsache, dass die typische Foimation der Tuaalknochen 
wie die Ausbildung der Gelenkanlagen in die mte Periode fStiler Entwick- 
lung fällt, weist darauf hin, dass die fär die Fortinldtuig in abnonner Rich- 
tung und Gestalt massgebendem Momente mm Theil aueh in den ersten 
Monaten intrauterinen Lebens wirken nlbnen. Dass aber auoh in einer 
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frühen FOtalperiode veritable Baumbeengong vorli^n kann^ die auf Oeloak- 
tind Knodienanlage beemflossend wirkt, beweist der Eoobe rasche ^) Fall, 
der uns somit berecbtigt, fftr dne Beibe Yon Etilen, bei denen inter partom 
Fmchtwassennangel nicht constaiirt und post partum l^piaohe DmeksteUen 
nicht emiibar sind, dodi das medbanische Moment in glwdier Weise in 
fttiologiseher Hinsidit httranznziehatL «Die Knochen nnd Gelenice werden in 
der (fOr diese PGtalperiode) nonnalw KlumpfttsssteUnng fizirt dnrch Druck 
von aussen her und das fortschreitende Wadisthum des ESrpers passt die 
Form der Knochoi, mmal d«r OdenkoidAn der enwungen^ Stellung an, 
ebenso die Lage und dm Verlauf der Sehnen und Sehnenscheiden* (Kocher). 
Dieser äussere mechanische Zwang Terhindert den Fuss des FOtns, sidi ans 
der Ton Hueter als phTsiologiBch angebildet nachgewiesoien Sainnations* 
formation der hintern Tarsalknochen und Gelenke in die normale Wachs* 
thumsrichtnng seiner Scelettabschnitte hineinzubewegen. 

Trotz dieser Kenntniss sind wir nun von keinem Gesichtspunkte aus 
in der Lage, diese für die fötale Entwickelang hemmend wirkenden Momente 
zu ändern, also prophylactisch einzuschreiten. Um so mehr sollte es aber 
doch nabeliegend erscheinen, dass wir die Nöthigong fohlten, unmittelbar 
nach der Gebart alles anzuwenden um die einmal eingeschlagene perverse 
Wacbsthunisrichtung zu corrigiren! Ganz abgesehen von dem psychisch sehr 
naheliegenden dringenden Wunsch der Angebörigon des kleinen missgestalte- 
ten Individuums, die Umgeetaltung möglichst bald eingeleitet zu sehen, und 
der Thatsache , dass man in vielen Flülen in dieser ersten Zeit dement- 
sprechend bedeutend energischer durch die Angehörigen bei Corrections- 
massnabmen unterstützt wird, als wenn im Tjaufe der Zeit eine Gewöhnung 
an die Difformitilt eingetreten und das ältere Kind durch laute Aeusserung 
seines eigenen Willens die Bethätigung der Eltern mehr und mehr ab- 
schwächt, so ist leicht der anatomische Nachweis zu führen, in wie 
rascher Progression gerade im ersten Lebensjahr durch die hier 
vorhandetie gesteigerte Wachsthumsintensität der betreffenden 
Scelettabschnitte die Widerstände, welche sich der Gorrection 
der abnormen Stellung entgegensetzen, wachsen. 

Wolff^) hat mit Zugrundelegung der Quetelet'schen Tabelle, nach 
welcher die Fusslänge des Neugeborenen 75 mm, des einjährigen 107 mm 
misst, die Grösse des Wathstlmmscoefficienten für die einzelnen Zeiträume 
berechnet und darnach geschlossen, «lass wir für denselben Erfolg, für welchen 
wir bei einem drei Monate alten Kinde drei Monate gebrauchen , bei einem 
einjährigen bereits ein Jahr nöthig haben würden. Neben der Zunahme 
des Wachsthums in perverser Form unl Richtung wird gleichzeitig eine 
Abnahme der Compressibilitttt der durch Druck umzugestaltenden Scelett* 
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absclinitte mit vorschreit^ndem Alter unleugbar. Die thatsächliche Wirkung 
dieser beiden Factoren, welche zur Vermehrung der dem Redressement des 
Klumpfusses sich entgegensetzenden Widerstände concurriren, wird jeder 
controlliren können duixh regelmässige Prüfung der fortschreitenden Ent- 
wickelung von Klumpfusskindern. 

Trotz dieser so motivirten Nöthigung zur frühzeitigsten Behandlung 
stimmen die meisten Autoren in seltener Harmonie durchgehends für die 
spätere Behandlung: Bardeleben') empfiehlt die Behandlung am Ende 
des ersten Lebensjahres in Angriff zu nehmen, ebenso Hueter'), Volk- 
mann') u. A. ; König*) empfiehlt zu individualisiren und beginnt öfter 
bereits schon im 2. und 3, Monat. Neuerdings erst heben Wolff'**) und 
Kocher") die wesentlichen Vorzüge der frühzeitigen Vornahme hervor. 
In England dagegen plaidirte man allgemeiner für fi-üh beginnende Ortho- 
pädie: Brodhurst") citirt die dahinzielende Aeusserung von Hippoer ates 
und Cruveilhier und schliesst selbst: „the third month after birth is to 
be preferred to a later period." Wahrend Little") und Adams") wenig- 
stens für fiiihe Tenotomie sich aussprechen, fordert Sayre") entschieden 
den Beginn der Behandlung sofort nach der Geburt. 

Forschen wir nach den Gründen, welche von der consequenten Durch« 
führung des Principes der frühzeitigen Klumpfussbehandlung abführten, so 
finden wii* zwei Thatsachen: 1) Unterschätzung der eben nachgewiesenen 
positiven Vermehrung der Widerstände gegen die Correction im Laufe des 
ersten Jahres : 2) üeberschätzung der Schwierigkeit mechanischer Massnahmen 
beim Neugeborenen. 

Da ich selbst in der Lehre* von der Zweckmässigkeit, den angeborenen 
Klumpfuss am Ende des ersten Lebensjahres in Behandlung zu nehmen, 
gross gezogen bin , so darf ich nach doppelseitiger Prüfung und Erfahrung 
mir wohl ein Urtheil über dies Dogma zutrauen. Ich habe selbst die ersten 
acht Jahre meiner praktischen Thätigkeit in dem Glauben gehandelt, dass 
die „geringe" Vermehrung der Schwierigkeit, welche das Redressement des 
Klumpfusses eines achtmonatlichen Kindes gegenüber dem eines achttägigen 
bietet, reichlich durch die grössere Leichtigkeit und Sicherheit aufgewogen 
würde, mit der man am älteren Kinde Handhabe und Angriffspunkte für die 
Anlegung von permanenten Verbänden oder gar Maschinen gewinnen könnte, 
sowie durch die Voraussetzung, dass ein Rest von Correction durch eigene 
Belastung durch den Körper des zum Gehacte reifen Kindes gewonnen wer- 
den müsste. Die spätere traurige Erfahrung ewiger „Recidive" anscheinend 
bestens corrigirter Klumpfüsse machten mich an der Vollkommenheit unsrer 
Massregeln zweifeln. Die in der Privatpraxis wiederholt controUirte Beob- 
achtung, dass bei in regelmässigen Pausen geführter Untersuchung der 
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heranwachsenden Klompfosskinder die Vermehrung der Widersitände gejpfn 
die Correction nach einem halben Jahre keine .geringe* . sondern eine jwhr 
erhebliche geworden, machte mich an dem Dogma der Sj>ätbt»handlung irre. 
Als Hinderung für die Aenderung des Behandlung^termines blieb mir nur 
der Punkt plausibel: die technische Schwierigkeit, im ersten Lebensmonat 
orthopädische Massregeln zu beginnen. Dass keines der in Anwendung gt»- 
zopenen Verfahren zur Klumpfussbehandlung allgemeine Anerkennung ge- 
wonnen , geht aus der immer wiederkehrenden Anpreisung neuer Methoden 
und Modificationen hervor und beweist zugleich die Unvollkommeuhoit aller. 
Die erste Anforderung, welche wir als Prüfstein an die Leist ungstllhigkeit 
der mechanischen Vorrichtung nach dem motivirten Princip der mi^gliohst 
frühzeitigen Behandlung legen mussten: sichere und dauernde Anwendbarkeit 
in der ersten Lebensperiode als der günstigsten Correctionszeit, erfüllte keine 
von allen — weder Maschine noch Verband. 



B. Wie soll der angeborene Elumpfuss behandelt werden? 

Alle zur Umformung des Klumpfusses in Anwendung gezogenen ortho- 
pädischen Mittel rubriciren sich, je nachdem sie — abgesehen von den opera- 
tiven Massnahmen — wirken: 

^ , , „ ( Maschinenbehandlung, Gipsverband, 
1} durch festen Druck und Zug ( „ x-^ « ^ o u • i j 

I Heftpnaster-Schienenverband, 

, , , . , _ , ,1 Schienen- und Gummizugbohand- 
^) durch elastischen Druck und 4 , tt ^ -i ^ /-i 

7 lung, Heftpilaster- und Gummizug- 
Zug \ 

f Bandage. 

Nachdem die ältere Behandlungsweise mittelst Maschinen (die sich zu den 
compUcirtesten mechanischen Kunstwerken von dem einfachen Stromeyer'- 
schen Fussbrett herauf construirten, ohne dasselbe an Wirksamkeit wesent- 
lich zu übertreffen) mehr und mehr weichen muaste vor der Anerkennung 
des einfachen Gipsverbandes als zweckmUssigsten Fixationsmittels für den 
manuell redressirten Fuss, handelte es sich neuerdings wesentlich nur um 
die Concurrenz einzelner Modificationen dieser permanenten Fixation mit 
der modernen Anwendung der Heftpflaster- und Gummizüge. Da von der 
Anlegung von entsprechend geformten Schienen mit Gummizügen, für die 
die Lücke 'sehe Maschine den brauchbarsten Typus reprUsentirt, bei Neu- 
geborenen selbstverständlich nicht die Rede sein kann, so kommen von 
unsrem Standpunkte aus nur die Heftpflaster- und Gipsbandagen in Betracht. 
Die Sayre'schen Erfahrungen sprechen für die rationelle Anwendbarkeit der 
erstem, die Bevorzugung der letzteren seitens aller deutschen Chirurgen 
zeugt von der Zweckmässigkeit der let/tereu. Dar-, '.-infache Heftpflasterzüge 
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an den Füssen ncngt bon ncr Kinder nur hei häufigst eni Wrchsol, der jedes- 
mal von sachkundiger Hand vorgenonmun wird, Wirkung cntfalton kihmeu, 
bedarf keines Beweises; dass die Gipsverbände den Vorzug der Dauerhaftig- 
keit und exacten Retention in einmal erlangter Position verdienen, liegt 
ebenso auf der Tland, Dass aber ein einigerniasst-n redressirend wirkender 
Contentivverband beim Klumpfusse nur von technisch geschulter und ge- 
übter Hand angelegt werden kann, ist ebenso sehr nu ine persönliche Ueber- 
•/eugung, als ich durch reichliche Erfahrung durch hunderte von Oijisver- 
bänden an Kluniplusskindern zu dem Ausspruch berechtigt bin, das^ die 
alleinige Behandlung durch manuell«' Umformung und Fixation mittelst 
Gipsverband eine ausserordentlich mühsame und — unsichere ist. Da mir 
dvirch pers()nliehe Prüfung aus den ersten Jahren meiner Thtttigkeit die 
Behandlung mittelst Tenotomie und späteren redressirenden Contentivver- 
bands gelUufig war, in der Folgezeit wieder die Erzielung des Redressements 
durch alleinigen Gipsverband geübt und von mir gelehrt wurde, so dürfte 
wohl die Thatsache, dass ich in den letzten Jahren für alle Fälle, wo es 
sich um später zur Behandlung gelangende Fälle von Klumplüssen handelte, 
ausnahmslos die Tenotomie vorausschicke, einen nicht ganz unmotivirten 
Anhaltspunkt zur Kritik dieser beiden aucli heute noch einander gegenüber 
stehenden Methoden abgelu n. Doch ist diese Fnige hier weniger von Be- 
lang, ob vorgängige Tenotomie oder nicht, da für die meisten Fälle, die 
wir im ersten Monat post partum in orthopädische Behandlung nehmen, die 
Tenotomirungsfrage wenig in Betracht kommt. Es bleibt also lediglich die 
Frage der Technik des Contentivverbandes. Dass man bei geschulter Assi- 
stenz den Gipsverband an einem mittelst Hand und Bindenschlinge in corri- 
girter Stellung gehaltenen Fuss ohne Schwierigkeit anlegen kann, ist zweifel- 
los; ohne manuelle Dexterität des Assistirenden u. z. eine fGbr diese specielle 
Handhabung bewährte , bleibt das Gros der Verbände mangelhaft in der 
Wirkniig. ESne twdeutende Erkiditeruug durch Enthebung wi«r kunst- 
gerechte Assistenz gewährt uns' ätihet die Anlegung des Go&tentiwerbaades 
nach der Ton Hezger") bevorzugten und Ton Heineke*^ ebenfallB em- 
pfohlenen und hesdiriebenen Metiiode. wir den Oipsrerband in der 
anomalen Stellnng an und üben jetzt an dem umhüllten Fuss dnrdi A-af- • 
stemmoi der Fnsssohle anf dm Tisdi hti starkem Druck auf das Knie und 
gleichzeitiger Abduction der Fussspitze die Correction aus, so erzielen wir 
ohne Assistenz eine an Bequemlichkeit in der Ansföhrong und Intensität 
der umformenden Wirkung alle übrigen Methoden in Schatten stellende Ban- 
dagirung. Diese hat rieh daher auch in neuster Zeit die meisten Anhänger 
gewonnen und kann ich sie aus eigener Erfahrung nur rühmen. Die Hin- 
^ zufttgung eines vorgängigen Hefipflasterzuges (Wolff"), Kocher'*) u. A.) 
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giebt eine nicht ^^crade zu wesentliche Beihilfe, wenn schon gerade das 
Kocher'sche Verfahren, bei dem ein mit Heftptlastermasse liestrichenes Brett- 
chen an die Fusssohle gedrückt und nun der so «gefestigte Fuss mittelst 
Ptiasterschlingen nach dem Unterschenkel heraufgezogen wird, momentan 
sehr prompt wirkt und in dieser Wirkung dann durch den darüber gelegten 
Gipsverband bestätigt wird. Doch alle diese permanenten Verbünde leiden 
fiir iinsern Zweck an dem Uebelstande, dass sie, selbst exacte Anlegung, er- 
träglichen Druck und Dauerhaftigkeit vorausgesetzt, bei den kleinen Kindern 
leicht ilusserlich lildirt. durchnilsst, verunreinigt werden, unerwartet früh 
locker werden und daher in der Permanenz der Wirkung entweder über- 
haupt gestört werden oder ungewünschte Nebenwirkungen entwickeln, die 
durch Wundsein etc. eine zeitweise Unterbrechung erheischen , ganz aV)ge- 
sehen davon, dass trotz aller Vorsicht häutig genug directe Druckstellen 
auf der zarten Haut unter dem Occlusivverband sich einstellen. Wctm 
wir daher zu dem Srhlnsse kommen, dass der permanente Contentivverband 
trotz der positiv« n fxactcM Wirkung hinsichtlich des Redressements bei kleinen 
Kindern erstlicli zur sicheren Correction eine nicht geringe technische Dex- 
terilät für die Anlegung voraussetzt, zweitens aber zur ControUe eine 
danernde, in knrzen Pausen bisweilen eine Erneuerung ermöglichende Ueber- 
wachung erfordert . so liegt in dieser Beurtheilung zugleich die Rechtferti- 
gung der Behauptung, dass iür Kinder in der ersten Lel)ensperiode ein 
solcher Verband nur bei ausnahmsweise günstigen Verhältnissen als zweck- 
mitssig durchführbar sich erweisen kann. Die Anerkennung dieser Thatsaehe 
gab dann ja auch den Grund, principiell den Beginn der Behandlung zu 
einem vorgeriickteren Alter hinauszuschieben. 

Da ich mich aber der Thatsaehe nicht verschliessen konnte , dass in 
diesem Alter die Correction bedeutend lang^vieriger sei und aus dem ge- 
steigerten Widerstand gegen die corrigirende Mechanik die HäuHgkcit — ja 
ich muss gestehen die Regelmässigkeit der sog. Recidive nahegelegt war. so 
suchte ich schon vor Jahren Mittel und Wege zu finilen, eine zweckmässige 
und dabei einfach zu handhabende Mechanik der corrigirenden Fixation zu 
gewinnen. Soll die Behandlung unmittelbar nach der Geluirt überhaupt 
schon eingreifen können, sn muss aus dem 'einfachen Grunde die Technik 
dieser Behandlung eine leicht zu handhabende sein, weil nur in den selten- 
sten Fällen der Praxis von jemand anders die Handhabung regelmässig in 
den nöthigen Intervallen executirt werden kann als von den Angehörigen; 
der Arzt kann nur die erste A]>pliciitinn , Instruction und ControUe über- 
nehmen. Da sich mir nach mühevoller Prüfung und Moditication der ])e- 
kanntesten Correi tinn^vorrichtungen inuner wieder die für so viele Hranelien 
der ächienenbehaudlung gültige Kritik bewahrheitete, dass dieselben, wenn 
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h\v in wirksampv Kf'H< igkcit anj;folegt werden, trotz aller Cautelen drücken 
und daliiT muTtrllKlich sind, oder aber, wenn sie in einigermassen erträg- 
liihcr W('ij<r angelegt werden, unwirksam sind, so bewährte sich mir am 
lilngsten nur di(< Anplication leichter, genau nach dem Fuss in allen seinen 
Verliefungen \uu\ Erhabenheiten modellirter Schienen, welche ich für jeden 
Fall eigenbilndig aus erweichter Pappe adaptirte, durch Tränken mit Wasser- 
glas naehber bilrteto un«l d\u-ch Einlegen von Fries gleichmässig polsterte. 
Wird in Moleber an Cteslalt dann den Little'schen Klumpfussschienen ent- 
spreebender llolilrinne mit Fussbrett und Seitenleiste der Fuss hineinge- 
drüokt und mittelst (|uer Uber das Fussgelenk gezogenen Gummigurtes an 
Sandale und UnterNcbenkt'lrinne fixirt gehalten, so ist hiermit eine Vorrich- 
tung gewonnen, die von jedem nicht allzu indocilen Laien bald gehandhabt 
werden kann, dureb «len elastischen Dniok erträglich gemacht wird (selbst- 
redend wird die ganze Extremität ausserdem von den Zehen an mit einer 
Kollbinde über der Sobi(Mie umhüllt) und \rotz des Wliebig häufigen mit 
andern Mani]Milationen itnt erbrochenen Wechsels in sicher wirkender Weise 
durchgeführt werden kann. 

hiese wasserglasgetränkten Schienen harten den Vortheil, den schäd- 
lichen Eintlüssen , welobe im jvi-si^nliohen Pasein des warm gebetteten Neu- 
gel>oivn«Mi nicht 7.u vermei«b>n sind. Widoi-stand zu leisten, ohne durch etwaige 
scharfe Kanten , Künder u. dergl., wie sie bei MetAll- und anderen Schienen 
trotz aller Ueber7.i\ge unausscbliessbar bleiben, die zarten Glieder zu insul- 
tiren. Ich habe in solcher Weise mehrere Kinder von Anfang an behandelt 
und gesehen, dass die Anlegung und vorherige zweckmässige Manipulation 
und Oon-eetion am Fusse von den Elteni leicht aiifgefasst und richtig durch- 
geführt werden kann . so dass nur eine inttTcurrente ärztliche Gontrolle 
nothwcndig bleibt. Immer aber bleibt die Anfeiügung. Reparatur und Ken- 
formung solcher in grosserer .\nzahl vorräthig zu haltender, genau modellirter 
und erhärteter Papp-WasNerglRsschienen nmständlif^h. S^^bald ich daher mit 
dem Material des poropla,stir-telt bekannt war, substituirte ich dasselbe dem 
bisher verwandtr n und habe die Th-fahrnng gewonnen , dass in keiner Ver- 
wendungsart die aussf-rovdenl lieben Vorzüge dieses Stoffe*- so sich bewähren 
wie bei der Klumpftissbebflndbjng und vvirAr in allen St^idien dersellKm und 
bei allen Methoden der IV-bandlnngsweise der einzelnen Formen! Die A n- 
fertigunt» einer Klumpfnssscbiene ans einem Siiicke plastischen Pilzes ge- 
st hiebt folgen d erm assen : "Nach den Maassen der Vntersebenkel- und Puss- 
ISnge wie dem ungefähren '/* Vmfang drr M'nde -wird da> Papiei-modell in 
der Form von Tis;. 26 geschnitl«Mi. <HHll tiiHn sich ein solclu^; "Modell, 
welches nach einem Kindei-ftisse gefertigt wnrdr. vorrlitbig. so kann man 
^^öh den gewonnenen Maassen leiebl durch '/ngnb*- odi'i Wegnahme in den 
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betreff(mden DimeiirioneiL «ask f&r jeden Fuss passendes Schienenstttek achndr 
den.) Das eine der beiden zur Sohle zu Terwerthenden Seitenstücke miua 
1 — 2 cm höher sdn wie das andere, damit ans ihm die dem inneren Fnss- 
rand entsprechaide Sdtenleiste gewonnen werden kann. Nachdem dies hier- 
nach formirte Filzstflok «rviilnnt ist, wird das UntorsohmkelstOck zur Binne 
gebogen, die Sohlenstflcke am Fersenausschnitt rechtwinldig abgeknickt, quer 
über dnander geschlagen und am brdteren der Seitenrand angerichtet. So 
entsteht die Schiene Fig. 27. Um ein AuseinanderschiebMi der übernnander 
gelagerten Sohlenidatten zu verhindem, wird eine Antimarcassar' Nadel 
Fig. 28 hindurdigesteckt und an der untern' Seite übereinander gebogen. 
Auf diese Weise erhalt man ttne Hohlrinne für üntersehenkel mit recht- 
winklig abgebogenem Fussstflck, Fers^iausschnitt und Seitenleiste, also allen 
Bcquisiten einer FixationsTorrichtung für dea redressirten Fuss. 

Die Anlegung dies«: Schiene ist bequemer wie die Application jed«: 
andern Gorrections* und Fixalionsbandage. Nach d em der Fuss und Unter- 
Schenkel mit Vaseline bestrichen und einige IGnutw massirt worden ist, 
wird derselbe in die durch Erwärmung erweichte Schiene hineingelagert und 
jetzt der Fuss sammt Schiene in möglichst dcrsalflectirte und pronirte Stel* 
lung bineingedrückt. Es geschidit dies, indem der Untersdienkel sammt 
Binne mit der linken Hand von hintenher um&sst wird, wShroaid der Fuss 
auf der Sohlenj^atte durch die Tolle rechte Hand um&sst in seiner Stellung 
oorrigirt wird, wobei tot allem auf tiefes Hineindrücken der Ferse in den 
Fersenausschnitt Obacht zu geben ist. Wird nun das Glied einige Ifinuten 
in dieser Stellung fest gehalten, so erstarrt die Schiene und ist jetzt ein 
festes Correctionsmodell gewonnen, in welches der Fuss jedesmal wieder von 
neuem hineingqiasst wird. 

Die dauernde Benutzung solcher genau dem Fuss adaptirten 
Hohlschiene gestattet eine Yerwerthung derselben in doppelter Weise, indem 
man dieselbe theils als tSglicfa von neuem einzulegenden Gorrecüonsapparat 
gebraucht, theils als Grundlage zu einem permanenten Gontentivyerband 
anwendoi kann. W6 ich die Kinder unter dauernder Controlle hatte, liess 
ich in der erstmi Zeit die Schiene tHgUch Morgens und Abends Msch um* 
legen und legte in späteren Monaten mittelst derselben einen Dauer- 
▼erband an. 

Die Befestigung des Fusses in der HoUschiene geschieht in 
doppdter Weise und hat es sich mir am mosten bewBhrt, mit bdden Fixa* 
tionsmethoden abwechseln zn lassen. Nach der Adaption der Schiene wird, 
während die Fus^^elenkqg^aid tief in den Fersenausschnitt hineingedrückt 
wird, mittelst einer von äeai Zehen beginnenden Flanellbinde das ganze 
Glied in der Binne befestigt und besonders die &euzungBtouren über dem 
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i;Ti:v£04ren. B^karmtliok isr -iii^se Pro«:e<iar der 
.^»xr-^x»' Bdii'iairirunir kin-iliil-rr Föss* in noch s«? 
^ •» .1. wtxd %«> !i*-hr i- h rajjr'r-^^r ^ix. «iass in den best- 

. ^ .i,m'it Hlix-hs^^hirnii-n trotz all-r P '^rroas' doch eine 
• ^ XV trrijf und ebne IhTi'.kst-ll-c tz riskiren nur von 
. ..nUulMr bt. eWn?«? s-rhr darf ::i b^-rr rc.'r'c^n- dass di«< 
, ..I Vuwu iuhmjr nii>T*-r i>:'Llrrr.*-ji zrn ziksrts>:hcm. ¥'\h über- 
\\ Jil*^) suchte auch dir frzhi'i'jjrr mittek 
...itiiMii. F.r U^e zu-ri-t T^r':i::i.' a^ PArr* und Heft- 
. . Mv'iuit an Gip>Trr'r Ir,dr. Liritf^r* r"^^ drauf an?. 
X <ik.it »Im Khinipfoss tz.zl al>:rir-r >r ' ^ " '- ■'^ dresäreii 

I. , liiiif^i u fUstisv-ht-n Firirr r-^t-=*iir:- ii* «n Jahr, 

•i iuu' uitd sofortiiTt' Fiiitl^r i-rr . rrlr^-^ Stellung. An 
> 'I'. i il.u l»«' diT auf pl&fri*.: ir^r Fili r-"*^ " rir-x-rrt. S'rü-r'? baft^n 
• iitiii vliv i;ut und T»rf..r>":'fr r riii-t. I'i'es«*- Ob^rflSck 
'• i iv» itu i U<i Kantru uri T-rrTT^r-r. •■"-l.j>* -zriri-^ .>i€r über 
\ > 'l»» t»«'Cr»"flVndt n Errr-:Lr'l''rr trst iz-iTr r-rr-cra^-rr: wo 4i« 
I. I Kiill M'in sollTt\ fiLd L — r-i: Lri:l"L^»:T:: ^iTTelst <ln 
V i'. iiu.»m i\ und T\i irlbTi^r. I-iirr r. Ciiä- ci-r Izi-^-r^i br in drit 

■ t,i. it /u>t;m«i«^ dt-s >':rrs iz. 1« Gü'f-i tz-ir-T-r*^ z^i H^rdellirt 
. t h^uu » \\vY proniiiit r*t-r Ti-ilr tr irr Fi^^-.- r- cret. ^^iz-an Dro-^^ 

' \ . .1.1 Äwts cfnau>r<- ai •zr5 "rtr-* ■-rr^-rTr Li-^- ir r--»^i<-it«trr 

>■ . lim ihiUkiTi. E> i>T c-;-se AitT" r £-rtr: -r-llk Tz^-r*. das 
• " W »Ii A< '/jiUfsifii F'ü.'iü./r-*^ r-*« i-ft an^r tlzrs'irT-li^ «-ir-r besonder* 

' uoiUwrndiij £»i>a. >!ir rtfr-iir: K^flr tz £l-f<*er Hir^jö^zt «wfi^' 

• I" >i> * .u h.v'o lV;l|-tAraTirT f-iw. £-c r ■'r-e tTi* tVir-s wäf 

» • itl. w iibllt-'i Vib Tr.r«-:"Hj"'X' £ i^ir 5rc ^->er >•.:": t- ^i.r; Hanm»»^ 
1. k.u tuki \M>'<}. Piis<- w.rS ££.T.x t:> A-rij^-^^i^rr:* texirrji und br 

• • i u,, . i,t( lU kUiJivs rrl>T<-r. .'.fcj^ x/rir tT^rrtivll trr Fr-rsri^nis*'-iz:T; d*'^^ 

' '".»I \,]\ m rr.ttvrhi-T. Pf-ö.^^fT. rzr i'fs.-.DD^c^ iü.':*-!! Iiiaö»* ^'^^ 

I • • ^^.^l\l«■l1^1ft^•k <irfT r.T^ r'm ^'T. ('■^r.TT.Ti.xzT:^^ euer i'tx^ da? I^^' 

' m|. milmnijv« las-jt^r,. Vät. Vatt. Tr.irrf ^iM SJ-ri.-bvr «'TTrn-Tr-jvTiptS. der 
I I Ihi .itih J<ii,^ lij«. V«T*."N- .';> nie S hi-Dt i:;r: tiii'tiii Kii«>pff 
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und mittelst doppeltem oben über die Banne, unten unter der Sohle durch- 
gehende Bande wieder an den Enopl heran gezogen wird (Fig. 29), dea 
Fnas sehr bequem und in einem duidians ertrflgliohen Grade von Pression 
fixiren, so dass die darüber angelegte Binde weniger zur Fixation als zur 
Lagerung des Fusses auf der Schiene nOthig ist. Doch ist fttr die Dauer 
sdcher localisirte Druck nicht zu rathm und «npfiehlt sich nur zum Wechsel 
und wo es gilt, zwischendurdi auf die meist in dieser Begion resistenteren 
Tarsslabschnitte einen stftrker conigirenden Druck zu ooncentriren. 

Der grosse Vortheil der ganzen Vorrichtung besteht also 
erstens darin, dass wir eine Schiene besitzen, die sich absolut 
genau dem Belief des Gliedes anschmiegt, mit demselben gleich- 
zeitig in die gewünschte Stellung umgeformt wird, dann in 
dieser Stellung erhftrtet und nun die jedesmalige Hineinpassung 
des Fusses in diese Position ermöglicht und sicher controlliren 
l&sst auch TOn Laienhand. 

Die Aenderung der Stellung zur w^toren Oorrection geschieht sach- 
gemäss in entsprechenden Pausen durch Brztliche Hand. Von Zeit zu Zeit 
wird die von neuem erweichte Schiene angelegt, die Stellung manuell conri- 
girt und nun in der Folgezeit in der jetzt gewonnenen Haltung der Fuss 
Morgens und Abaids fixirt. In der Zeit des Schimenwechsels sind Bad, 
Frictionen, Hassage und alle andern «rwttnschten Manipulationen, wie ne 
f&r Hautcultur, Muskelgymnastik, Scelettcorrection nOthig erscheinen, zweck- 
mBssig zu appliciren. Ich lasse nach Frictionen mit Vaseline localisirte 
Massagirung, darauf Abreibung mit spirituSsem Wasser und nach energi- 
schem Frottiren Pudern mit Talkum Tomehmen. Nach 8oldi«r Cnltivirung 
habe ich in keinem Falle eine Unterbrechung der Schien^bdiandlung nöthig 



loh habe auf solche Weise jetzt fOnf Klumpfasse Ton der ersten Lebens- 
woche an behandelt und ToUstlndig redressirt. In Bezug auf die Beur. 
theilung äeit ^VoUstfindigkeit* der Conrection gebe ich aus vollem Herzen 
Kocher Becht, wenn er behauptet, «dass wir einen Klumpfuss nur dann 
als yollslflndig corrigirt bezdchnen dürfen, wenn die Kinder den Fuss Aber 
den rechten Winkel dorsalfleetirt zu halten TermQgen und alle IWe, die 
nidit soweit gediehen, sog. Beddive bekommen." 

Der zweite Vortheil der aus plastischem Filz gefertigten 
Schiene besteht darin, dass die Vorrichtung ausser als amovibler 
Correctionsapparat in gleich wirksamer Weise zur permanenten 
Fixation und zur Bekleidung beim Gehen benutzt werden kann. 

Bd zw« Kindorn, wdehe idi nidit in unmittdbarer Klhe unt«r OontroUe 
hatte, legte ich auch bei firisdien KlumpfossfiOlen die Schiene zeitwdse als 



gesehen. 
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Gnmdlage nun OontentiTverband an, wie ich es bei den noeb zn bespreohenden 
veralteten VarosfUlen regelmässig thne. Der in der Schiene in gewftnacbter 
Stdlung gelagerte Fnse wird mittelst Flandlbinde fixirt und nun diese 
Haltung durch Bnunwickeln einer angefencbteten appretirten Oazebinde oon« 
serrirt Wir erhalten hierdurch einen dem Gips* und Wasserglasverband in 
keiner Weise an Festigkeit nachstehenden permanenten ContentivTerband, 
der dabei unvergleichlich viel bequemer anzulegen und auch wieder abzn* 
nehmen ist. Ist man genttthigt, den Vorband gegen etwaige DurchnSssnng 
schützen zu müssen, so braucht man nur nach seiner Vollendung mit d«r 
Hand etwas Wasserglas darüber zu strdchen. Solche Verbände halten bei 
den Kindern wochenlang. Sehr zweckmttssig sind sie auch für die FiUe^ 
in denen man der CSorreotion die Tonotomie der Aohillesseline vorausschickt 
Bei frisch zur Behandlung gelangendem Klumpfkiss ist sie meist entbdurlich, 
wo aber dem. Bedressement aus der Sdmenretraction irgend ein Hindemiss 
em^tchst, liegt absolut kein Qrund vor, der uns hindern kann, uns die Be* 
seitigung dieses Widerstandes durch mne so einfache Operation, die heatzu> 
tage unter antiseptisohen Gautelen selbst von ungeübter Hand sidier und 
Indit ausf&hrbar ist (vergl. darüber meine «qperimentellen Vergleiche aus 
' der Dissertation von Dr. Pohlmann so bedeutend zu erlmohtem, wie es 
eben thatsKehlich durch die Tenotomie geschieht Nachdem die Stichwunde 
durch kleinen Garbolwattebausch und Heftpflastommwickdung geschützt, die 
betreffende Unterschenkelparthie mit Verbandwatte umhüllt und die Extre* 
mitat mit Flanellbinde umwickelt, wird das Glied in der sofort dorsalflec* 
tirten Stellung in die Schiene gelagert und hier durch appretirte Gazebinde 
f&r 8 Tage fixirt. 

Aber auch zum Gehen benutzen wir diese Schiene mit grossem Vor- 
theil. Ausserordentlich oft passirt es, dass du guter Theil der sohtaen 
Correctionsresultate durch den mangelhaften Sti^el verloren gegeben wird. 
Ganz abgesehen davon, dass von vorneherein der Leistung eines soliden 
Stiefels mit äusserer Seitensehiene (die in ihrer durrh Abfedern ermöglichten 
P^nationswirknng noch durch entsprechenden Gummizug, der am Süsseren 
Fnssrande angreift, verstärkt werden soll) viel zu viel zugemuüiet wird, in- 
dem der Fuss noch lange nicht bis zum nttthigen Grad äet Correoti<m vor- 
bereitet war, so ist die OontroUe des Gehens in der gewünschten Stellung 
für Laien ausserordentlich schwierig. Sehr leicht zieht sich die Ferse etwas 
in die Hohe, drdit sich der Fuss im Stiefel hjonua und in dem schönsten 
neugefertigten Apparate mit blitzender Stahlschiene tmd glanzledwner Patmt* 
kappe stampft das Bjnd stolz mit dem ezquisiteeten Varo^uinus einher. 

Ich habe nach diesen sich immer wiederholenden Br&hrungen mir zum 
Grundsatz gemacht, die ersten Monate der beginnenden Steh- und Gehpmriode 
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immer ia der zur CkmtroUe der Fu^shaltung geeigneteren Schiene die Kinder 
sich bewegen zu lassen. Nachdem der Fuss sorgfältig auf der Schiene ge- 
wickelt ist — für dies Stadium der Behandlung hat sich mir iU)ri«rpns 
wiederholt die Anbringung eines Gummizuges über dem Fussgelenk in der 
beschriebenen Weise (Fig. 29) und einer kleinen Schnürvorrichtung am 
Unterschenkel und fussrücken sehr bewährt — wird ein weicher Zeug- oder 
Fil/stiefel übergeiogen und geht jetzt das Kind ungenirt in seiner mit dem ein- 
fachen Correctionsapparat combinirten bequemen Funbekleidung ; werden die 
Schienen hierbei auch leichter ramponirt, so kann man sich bei dem geringen 
Preise leicht die nöthige Anzahl in Reserve halten. Es tritt jeder künst- 
liche Stiefel mit irgend welcher der beliebten Schienen-, Gummizug-, Schrauben- 
TOrrichtung vollständig an Wirkung, Sicherheit und Bequemlichkeit des An- 
legens, Tragens und Controllirens hiergegen in den Hintergrund. Erst wenn 
sich die Permanenz der CoiTection hierbei bewährt hat, wird ein einfacher 
Scarpa's(!her Stiefel gewählt und die Schiene für die Nacht angelegt. Diese 
beiden Beihilfen sind für Jahre nöthig. 

Die Correction derjenifren Stellung, auf welche besonders Lücke hin- 
weist, der durch Stellungsanomalie im Hütt- und Kniegelenk gegebenen Ro- 
tation des Fnsst s nach innen, kommt für die spätere Zeit dos Gehens wenig 
mehr in Frage oder lässt sich in der Lücke'sehen Manier durch einen von 
der Stiefelschiene zum Berkengurt diagonal verlaufenden riunimizug leicht 
bessei-n, wenn man der.selV)eu von Beginn der Behandlung des Kindes Rech- 
nung trägt. Ich lasse die in der Schiene bandagirten Füsscben einfach 
parallel nebeneinander gelagert durch ein Tueh in dieser Si* !lun*r befestigen. 
Da auf diese Weise von der ersten Zeit des extrauterinen L- l»( iis häufigere 
und gar dauernde Rotation narh Innen verhindert bleibt, so tin<li n wir zur 
Zeit des beginnenden Gehactes di-> Correction der restirenden Neigung zum 
Einwärtidrehen leicht ausführbar. Zur Nacht wird auch jetzt noch 
immer die Parallellagerung beibehalten. Trotz des anscheinend 
etwas grausamen Zwaiig's habe ich weder von Angehörigen noch von grös- 
seren Kindern selbst ir<rend welche Antraben üVier hieraus resultirende Be- 
schwerlichkeiten erfahren können, vielmehr kenne ich Kinder, bei denen 
diese Position bereits seit Jahren immer noch zur Nachtzeit eingehalten wird. 

Nach diesen Auseinandersetzungen und Erfahningen halte ich es für 
gerechtfertigt, die bisherigen (irundsätze in der Behandlung der Klumpfiisse 
zu corrigiren. Da wir technisch jetzt nicht mehr behindert sind, das 
zweifellos rationelle Princip der frühzeitigsten Behandlung auch dieser Miss- 
bildung durchzuführen, so setzen wir an Stelle der alten Regeln über den 
Behandlungsterniin den Grundr^atz : Der angeborene Klompfoss mass anter 
allen Umständen sofort nach der Gebort iu Behandlon; genommen werden. 
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In (Ut A n wondiinp der aus plastischem Filz gefertigten Schienen 
bi>Mit/.on wir die in rationeller Weise auch von den Angehörigen 
anwondliaro und von jedem Arzt controllirbare Correctionsvor- 
richtung. welche durch die Möglichkeit der sofortigen Anwen- 
dung und wogen der Vielseitigkeit ihrer wirksamen Verwer- 
thungen allen übrigen Behandlungsvorrichtungen vorzu- 
y.iohen ist. 

2. Der recidivirte und veraltete Klumpfuss. 

Ueber die Behandlung des veralteten Klumpfasses, wie er sich uns bei 
ältenMt Kindern ovler gar Erwachsenen präsentirt. herrscht fast durchgehende 
Einigkeit in dem l*unkte. dass die frühere Maschinenbehandlung als überaus 
umständlich und langwierig verlassen und sich 'die gewaltsame Umformung 
de* Fussos in der tiefen Narkose mit nachheri^er Fixation im Gipsverbande 
ülvrall eingebürgert hat. Durch die in schwierigen Fällen mehrmals zu 
wioderht^lende gewaltsame Oeradstellung werden die an der lateralen Parthie 
des TalotArsalgelenkes befindlichen Scelettabschnitte lusammengepresst und 
wejin möglich «naelne Infractionen pr^vocirt, während am medialen Bezirk 
die Crelenkllächen von einander abgehebelt werdeji und hierbei die Wider- 
s1«nd Icisterndea vertürzten Bänder und Muskeln gedehnt resp. eingerissen. 
Irgendwie Ix-merkbare Widerstinde seitens der nutritiv verkünten Muskeln 
wurden durch «a^^ratAne IVarcbtreinfflung beseitigi, wie es meist für die 
Achilless!ehT5e und PlAntArfascie gebot-en sciiien. Di«* seit langen Jährten 
eingebürgerte Behajadlung fahrt bei der n Mb igen Ausdauer in vielen Fällen 
zu günstigem Endres-ulTAK-, so da>s- bei Emeuemng de* Corrwtäonsverbandes 
in 2 — 3w4\->M:-ntliche« Pausen in mehreren Monaten so |weit Heilung erzielt 
gÄlt, dass der Patient mit Scar}%a'schem Stiefel hemmgeäM« sollte. Die 
S(\hiene musiste ,"|edivh bis zum Beckengun heraufreichen und am Kniegelenke 
in der Weisse wnterbröchen sein, dass sie in der von Mensel sehr tweok- 
mSvsig an-angii"ten Weise eine- isolirt-e Auswirtsstf'llniic des Fuss?;* sichert«. 

iv«i^(^nül>er die«em. wenn auch hilfreichen, so doth immts^iiai grosse Aas- 
daut^v evt«>i>len\den und nie df-tinitiv jnchf^ren V^irfahrtoL hai äfh in den 
lot/ten .Trtbi-en das viel kü<-7t ve erc»roT>t. welches staw dnrc-h gfwa3ts*men 
nck \tnd Zug t^ine rmfiM-mung der Knocihenabschnirte äto Tarsalgerüst*- 
7U m.ii'lon. durch Exoifi«>n der die DifformiHit nin erkaltenden 
Fnsswitvzolprt vthion \^r.^mpte B'^v.f-irignTiff und dauwnäf Correction 
ffrtvnntivt. 

m Uber tho^o op'MMtivf B'^hin'^lnrvij d*-^ vfrftlt*»t.fn Klnrnpfin^s-f» 5<'bon 
••ini' frniv/.«' Von lV^'^bn<-htungen Vovlif-sr'-n und ii^h «t'l^isi tWle-^nheit 
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hatfce, Tergleichende Erfahrnnrr zu sammeln, so halte ich es für zeitgemBss, 
einige wesentliche Punkte der operativen Elumpfussbehandlnng 
hervorzuheben, um einen Anhalt zur vergleichenden Beurtheilung dieses und 
des erstbeschriebenen nicht-operativen Verfahrens zu gewinnen. 

Osteotomien bei FussdiflformitUten sind schon in früherer Zeit wieder- 
holt gemacht. So theilt Berend") eine keilförmige Osteotomie am Unter- 
schenkel bei ankylotischem Spitzfuss mit. Die erste Mittheilung über eine 
Keilexcision aus dem Tarsus stammt wohl aus der Bonner Klinik. Busch ") 
machte an einem nach Zertrümmeriing der Füsse entstandenen monströsen 
pes valgo-equinus das Redressement nach tarsaler Keilresection. Little',®) 
schlug 1854 die Entfernung des Os cuboides vor, die SoUy '*') ausführte. 
Diese in Vergessenheit gerathene Operation hat dann Davy bei Klunip- 
füssen, die allen anderen Bebandlungen widerstanden, in einer Reihe von 
FäUen (9 bis 1876) mit theilweise günstigem Erfolge ausgeführt. Die da- 
hin gehenden Erfahrungen publicii'te er im April 18 76 und im October des- 
selben Jahres theilto Davies-Colley *') seine ausgedehnte Tarsalresection in 
der Med. Soc. mit, die ausser dem Os cuboides noch eine partielle Resection 
des Calcaneus, Talus, Os navicularc, cuneif. u. metatars. betraf. Diese Ope- 
ration der keilförmigen Tarsalresection fand dann baldige Nachahmung 
(während die von Lund^°j 1872 geübte Enucleation des Talus jweniger zum 
Vorbild diente). Meusel") und Schede *•) stellten im Chiiurgcncongress 
1878 Knaben vor, bei denen sie eine Tarsalexcision mit gutem Erfolge ge- 
macht hatten in der Weise, dass von der dorsalen-lateralen Parthie die Rasis 
des Keiles genommen und einfach die Parthie des Tarsus, welche durch ihre 
Pruiuiucnz das Haupthinderniss für die Correction darstellte, excidirt wurde 
mittelst Meissel und Messer. Der technischen Ausführung nach ist a priori 
dieses Verfahren vortheilhafter als das von Davies-Colley befolgte und auch 
von Bryant") wiederholte, bei welchem durch einen — | Schnitt, welcher 
von der Tuberos. oss. navicular. c|uer über den Fussrücken zum Aussenrajide 
des Os cuboides geilt und von einem zweiten am äusseren Fussrand«- entlang 
verlaufenden Schnitt senkrecht gekreuzt wird, das ganze Tarsalgerüst so frei 
gelegt wird, dass nach Zurüeklagerung der Lappen und Trennung d^v Exteu- 
sorenschnen ein Spatel vom Os navicularc her unter die Fusssolilc geschoben 
werden kann und nun mittelst Stichsäge die Keilresection vollendet wird. 
Mittelst Meissel und Messer gelingt es von weniger weit medial reichender 
Wunde und wesentlicher Schonung der dorsalen Sehnen einen beliebigen 
Defect anzulegen. Berechtigt konnte eine nur einigerma.ssen durchführbare 
Verallgemeinerung der ludication derartiger partieller Tarsalresectionen beim 
Kluiupfusse nur sein nach Kenntniss von den Chancen der Heilung solcher 
Operationen unter autiseptischeu Cautcien. Und so sind nach den genannten 
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«icli also hiemadi tun eine Eeilreseetion des Ghopart'sclien Ge- 
lenkes, bei der die Basis des Keiles an die latwale, die Spitze an die 
mediale Seite dlUt. 

Ich hatte vor l'/t Jaluren Gelegenheit, bei einem yoralteten kindlichen 
Klnmpfiiss in dieser Wdse yorzugehen und kann dahor bezeugen, dass eine 
demtige Operation nidit nnr topographisdi-anatoniisch sieher ausführbar, 
sondern aneh von gutem Erfolg begleitet sich zeigt bei der genannten Diffor- 
mitftt. Da es sieh um solche Operationen ja dberhaapt nnr bei höherem Grad 
reddirirtar KInmpi&sse handelt, bei diesen sich aber durchschnittlich die 
anatomischen Verhältnisse einander ausserordentlich Bhnlich zeigMi, so isi es 
wohl gerechtfertigt, auch schon ans dieser einen Operation eine Vorlage fttr 
dieMethodeim aUgemdnen zu abstrahiren. Es wird ein querer Hautschnitt 
Uber den FnssrOcken geführt, der von der Tnberwitasossis navicnl. b^in- 
nend über die grOsste Prominenz des ElumpfdsshOckers hwflber zum ftussem 
Pwwand reicht, hier wird ein dem SoUenrand parallel laufender Schnitt 
^«idtrecht auf ihn gesetzt (wie beiBryant besduriebm), nachdem die Lappen 
zorückgelagert sind, wird die Paseie eingetrennt und die Sehnen der Exten- 
soren und Peronei mit dem Eleratorium heniu%ehebelt, was hei der yorhan- 
^en Disloeaiion nach innen hin Ideht ausführbar ist. Nur der Eztensor^ 
bmis kann nicht ganz gesdiont werden. Die Herüberlagemng gesdiieht 
durch Abhebein dicht am Sjiochen, so dass das Periost thdlwdse mitab- 
geUtet wird und an den Gdenkspalten die Eapselinsertion mit dem Hesser 
allgetrennt wird. Man legt auf diese Weise die ganze &ussere Parthie der 
^part'sehen Gelenklinie ftm, so dass Talus, Oalcaneus und Os cuboides zum 
Theil sichtbar in der Wunde li^en. Darauf wird mit dem Meissel ein KmI 
exddirt, der, mit der Basis in Oalcaneus (Talus) und Os cuboides &Uend, mit 
der %ntze in das Os naviculare reicht. Kachdem nach Glftttong der Flftchen 
die SteUung corrigirt und je mich dem Hindemiss noch die eine oder an- 
andere hemmende FlSche abgetragen, wird der antiseptische Occlusiyyerband 
angelegt 

Dieses Vorgehen bei der Opwation glaube ich als Schema au&tellen 
zu dürfen und hat sich in meinem Fall, wie gesagt, diese Art der Wahl der 
R«section bewahrt 

In Bezug auf die GrOsse der fortzunehmenden Enochenpar- 
thien bewies sich mir der Fall ausserordentlich lehrrdch und halte ich 
^ in Anbetracht der für mich daraus entstandenen Folgemngen nidit für 
müsng, auch diese Frage allg»nein zu «rürtem. 

Die bisher in den dnzelnen publicirtMi Fallen angelegten Defecte 
w«n ansserordentlidi yerschieden, nicht nur, wie bereits orv^nt, durch die 
Variation in der Wahl der Enochen, sondern auch in der für ndthig 

▼«et* Zttv ofttmpMItdWB Teehafk. 4 
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gcbaltt'ucn Autsilthnun«^' der Hinzufügung, der finen oder aiidtrrii i)artien<»n 
llinwfgnaluiii'. Es ist ja sfll)stredond, dass je nach dem a»is<,'( j)r;ifj;teii (rr.ide 
der Knorhendiäbrnütiit auch das durch Exiisinn zu entlVriKude Stück vri- 
schieden sein miiss. Little s(hluj;f alleinige Wcgnithine drs Os cuboides 
vor, Davv nahm ausser diesem eine Parthie des Collum tali fort, Davies- 
Colley gelangte aueh hiermit nicht zum Ziele, sondeni musste. um die 
Correetion bewerkstelligen zu k^innen , ausse rdem noch vom ( »s navit ulare, 
Os cunell'oinie, Os metatars. TV und V reseeiren! AVir sehen, dass Jh mehr 
man eine exacte sofortige Correetion beanspruchte, um so ausgedehntere Re- | 
sectionen nöthig waren! Mmsel und auch Schede resoeirten Keile mit 
bis 2'/» cm breiter liasis (Seh. tht ilt drei vorzügliche Fülle mit). 

"Rei meinem Patienten war ich in der unangenehmen Lage, nach E\t i- [ 
sion eines mit der lia>i.> 2 em fassenden Keiles eine völlige Gradstellung j 
durchaus nicht vornehmen zu können. So Ifirht es nun auch gewesen sein 
würde, durch weitere Ausdehnung der Hesection den Defect zu vergrössern 
und damit die Correetion zu erzielen, so ungern reflectirte ich auf dieselbe, ' 
da mit jeder Vergrösserung der Resection auch eine proportionale Verkür- 
zung des Fussskelettes gesetzt war. Da nun bei allen Klumpfüssen die ab- 
solute Länge des Tussskelettes in diesen Fällen bereits verringert , ja otl 
auffallend vermindert ist, so nuiss unbedingt eine weitere Verkürzung des 
Fuhscs um jeden l'reis vermieden werden. Gerade in der Thatsache, diese 
künstliche Verkürzung des Fusses nie ganz venneiden zu können, liegt für ' 
manche Fälle von Klumpfüssen sicher ein wichtiger Grund gegeben, sich die ' 
Keilexcision nur vor/unelimen , wenn die anderen Redressirungsversuche i 
dureliaus erfolglo- Idcilunl IJci dem Versuch, den ich aus diesem Gesichts- 
punkte immer wicdeT an dem noch narcotisirten Knaben vornahm, um das 
Redressement zu erzielen, zeigte sich bald, dass ein wesentliches Hindcrniss 
füi" die Adaption an der innern Fussseite lag. Es war hier trotz aller 
Gewalt eine Abhebelung der fest aneinan<ler gepressten Knochen nicht zu 
erzielen. Ich ging daher mit dem Tenotom ein, trennte quer die ange- 
spannten Bänder durch und mnsste auch die als fester unnachgiebiger Strang 
nach aufwärts vom Os naviculare zu verfolgende Sehne des M. tibialis posti- 
cus durchtrennen. Nachdem dies geschehen, gelang die Correetion der 
Stellung durch leichten Bruck und erwies sich der angelegte Defect als 
völlig genügend. 

Ich zog mir hieraus den naheliegenden Schloss, dass flLr alle FAlle 
bisheriger Eeilexeision auf die Berüeksiohtigung der auf der 
Concavitftt der Difformitftt gelegenen Correetionsliindernisse 
zu wenig Gewicht gelegt sei und daher, da ihre Beseitigung ytamadt- 
iühsigt, eine um so ausgedehntere Defectlnldang an der Gonvexitilt uOthig 
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wurde! Es ist j[a einleuchtend, dass a priori ein gewisser Grad von üm- 
fornmug sdion enielt werden muss, wenn die AUiebeliing auf der concaven 
Seite «rmOgUeht wird. (VergL die enoi^ E^Humung dw hier gelegenen 
TheBe nach Pig. 80.) Oerade die Thatsaohe, dass durch die hier zn ende- 
lende Abhebeliing der aneinander gepressten TanaUmochen eine nusht nner- 
hebliohe Govrection erreicht werden kann, hatte ja früher m dem andern 
Extrem der operatiTen Behandlung geltthrt, nach welchem alle solche Klump- 
fttsse durch multiple Sehneti- und Bind^sdinitte an dieser Stelle nioht nur 
zur momentanen Geradstellung, sondern auch definitiven Hdlung gebracht 
werden sollten. 

Die genannte ErfigJimng trieb mich nun, in den folgenden FHllm red- 
divirmder kindlicher Elumpfttsse dies genannte Hindemiss der Abhebelung 
an der innem Fussseite erst zu prOfisn und su beseitigen und dann erst die 
Nothwendigkät resp. die Ausdehnung der f&r ndthig befundenen EeQezcision 
festzustdlen. Die Oel^enheit solcher Klumpfnssbehandlung bot sich mir — 
ich muss sagen leider — bald genug, da es sich um IQnder handelte, die ich 
vor 4-^6 Jahren selbst mit groesor Ausdaunr mit GipsveriAnden behandelt 
und jBomoi« damaligen Ueberxengung nach geheilt entlassen hatte. 

Bei genauerer Prfifrmg dieser wieder hochgradig deform sich bieten- 
den Ffisse föhlte ich wieder, wie die Gelenke an der Äussern Parthie Cl^alo- 
tarsal- und CSaloaneoonboideal-) noch relativ mobil waren, Ki^lu^d an der 
innem Sote (Talonavicolar- und Tklocalcanear-Gelenke) auch trots aller 
Forcimng eine HobiütBt in keiner Weise su ermelen war,, so dsss eine Ab* 
hebelung hi^ absolut unml^lioh schien. Da auch in der Naroose im wesent' 
liehen dasselbe Verhltltniss sich prisratirte, so schritt ich nun von vom* 
herein zur Tenotomie des M. tibialis postieus am ünterschenkel, wo die 
Sehne bei jednn Ftonationsversuch als fester Strang neben der Grista tibiae 
hervortrat, durditrennte ebenso die Achillessehne wegen der ünmOglidikeit 
der Dorsalflexion und sah nun zu meinw üeberraschung, wie der Fuss sich 
&st vOUig in die Dorsalflexion und Uebeigang von Idttebteliung zur Pro- 
nation hineinbringe liess. 

Da ich die analoge Erfohrung am aweiten Knaben machte, so blieb 
der Werth des ISngriffes als einer sehr wesentlichen Gorrections* 
beihilfe ausser Zweifel, da hiormit der Einwurf wiederlegt war, dass 
die hochgradige Betraetion des H. tib. post. nur in Auanahm^dlen eine 
erheblidie Änderung der UmlMrmung darbSte. Ich musste eher dies für 
die B^l und diejenigen FBlle, bei denen et ganz ausser Acht zu lauen, Ar 
die sdtenearen ansehen. 

Beoipitttlirea wir angesiidits dieser Thatsache die Detsils der Func- 
tion des M. tibial. postieus, so liegt ja auch die ErUftrang nahe. 
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In der Graiqpe der Sapinatoren — Tib. posticns, Flexor haUncis, Flezor 
digitor nxid TMoepB sarae — ist der M. tibialis posfcicas neben dem Tricq^ 
sarae der fonctiondl herT<ntretMidate. Bei jeder permanenten Sapmationa- 
stellmig müssen seine Insertionqrankte einander genihert gelagert sein nnd 
daber die nntnÜTe VeikOrzong dieses Moskels die Folge sein. Diese nntri« 
tive Yerkfimmg der Sniunatoren bdm Klnmpfoss ist an jedem anatomisch 
nntersacfatai Taro^vinos nachgewiesen (yergL Fig. 80) nnd ist nnr der 
Grad dieser durch die permanente Betraction bedingten Alteration Ar die 
dnzelnen Formen des Elnmpfasses vendueden. Bonentqireehend ist nnn 
auch der Chrad dßr Hemmung vorschieden, welchen diese Terkttrsten nnd mm 
Theil fibrQs entarteten Muskeln der pronirenden Gewalt entgegensetsen; 
immer aber ist, um durch die pronirende ümformnng eine Pression von 
energisdier Wirkuig anf die in typischer "Weise pervers gestalteten Tarsal- 
knocken ausüben sn kffnnen, eine gleichzeitige Ueberwindung dieser Hemmung 
nntliicr Ro richtig es nun ist, dass eine Heilung des ElQmpfussf>s nur 
durch Umformung der difformen Tarsalknochen erzielt wird und diese Um> 
formung durch Verlegung des Druckes geschehen muss, so einseitig ist es, 
die Hemmung, welcher dieser Aenderung der Dnickflächf n • ntg^;enge8etst 
wird, soweit sie von den verkürzten Muskeln gegeben wird, zu leugnen oder 
auch nur gering anzuschlagen. 

Beim Klumpfuss des Neugeborenen sind die Knochen compressibler 
und aneinander leicht versehit b])ar, die Muskeln noch nachgiebiger, hier 
kann in der That die Correction ohne operative Beihilfe geschehen. Handelt 
es sich aber um reddivirte KlumpfÜsse der Kinder, so ist es nicht begründet, 
die so wie so gesetzten und schwer zu überwindenden Hindemisse nicht in 
allen Punkten in Angriff zu nehmen, die uns geboten sind! 

Sehr belehrend sind in dieser Hinsicht die Erfahrungen, wie sie durch 
die in den letzten Jahren bei Genu valgum beliebte Ogston'sche Operation 
in einzelnen Füllen gewonnen werden konnten. Nach allen vorliegenden 
Beobachtungen gehört nach der Abtrennung des Condylus internus femoris 
mittelst sehniger intraarticulärer Durchsilgung noch eine ziemliche (Gewalt 
dazu, um die Tieradstellung zu erzielen. Diese Gewalt wird nun iiliht allein 
durch 'It'ii Widerstand der «'twa noch stehen gebliebenen KnoihenbiiickH ge- 
fordert , .sondern auch durch das angespannte Lig. lateral, ext. Weil'*) 
theilt zwei Fillle mit , wo nach der subcutanen Osteotomie trotz deutlieher 
Durchtrennung des Femur die Reduction bei grttsster Anstrengung nur ganz 
unvollkommen gelang, indem ilas Hein immer wieder in die abnorme Stellunj»^ 
zurückfederte, wobei man das Auf- und Absteigen des abgesHgten Condyhis 
am Femurschaft durch die Haut hindurch sehen konnte. Es blieb zur Be- 
seitigung der allerdings sehr hochgradigen Deviation nichts übrig, als das 
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Lig. lat ext. subcutan zu durchschneiden. „Kaum war dasselbe in der von 

B. V. Lanprenbeck angegebenen Weise durchtrennt, so war es ein Leichtes, 
das I3ein Yollständig gerade zu stellen." Wenn das verkärzte Gelenkband 
trotz des grossen im Unterschenkel gebotenen Hebelarmes ein so erliebliches 
Hinderniss bietet, so sind wir woM zu der Annahme berechtigt, dass die 
Bänder und retrahirten Muskeln am Klumpfuss ebenfalls ^n nicht zu unter- 
schätzendes Hinderniss darbieten können bei dem so kurzen und ungenügend 
zu handhabenden Hebelarm, wio rr sich im^Fuss uns giebt. Ein Blick auf 
Fig. 30 lässt uns die erhebliche lietraction der Achillessehne wie des Tibialis 
in eclatanter Weise am Präparate erkennen und die Gewalt, welche nöthig 
wäre, um ihre Zugkraft durch Gegenzug zu überwinden, einigermassen taxiren. 
Wir müssen eben durchaus den Hindernissen auf beiden Seiten Rechnung 
tragen und werden, wie beim Genu valgum solche Fülle nicht selten sind, 
wo durch gewaltsames Zerreissen oder subcutane Durchtrennung die Um- 
formung durch jetzt ermnglichte Verlegung der Drucktiiichen gelingt, auch 
beim veralteten Klumi>fuss eine ganze Reihe von Fallen finden , in denen 
die Tenotomie nicht nur an der Achillessehne, sondern auch am Tibialis 
posticus eine wesentliche Erleichterung der Correction bietet und damit weitere 
operative Massnahmen unuöthig macht. 

An beiden Muskeln finden wir eben ihrer Wirkung entsprechend die 
Veränderungen am aut'tallendsten. (Vgl. P'ig. 30.) 

Führer^*) beschreibt uns von einenx einschlägigen Fall die hochgra- 
digsten Veränderungen am M. tibial. post., wml DitteP^ ^^and in analogem 
Falle die Verkürzung als eine so hochgradige, dass die Sehne des Tibialis 
vom Knöchel bis zur Insertion die Hlilfte der normalen Länge eiugebüsst 
hat. Wenn wir au<-h die .Schlussfolgerung, die Führer aus solchen Befunden 
ziehen zu müssen glaubte, abweisen, wenn er den Tibialis posticus als ^ den- 
jenigen Muskel beschreibt, dem für die Varusbildung die hauptsächlich.ste 
Wirkung zuzuschreiben ist", da hier Wirkung und Ursache verwechselt wird, 
so ändert dies an der Thatsache der Retraction nichts. 

Diese Erfahrung, wie sie am anatomischen Präparate bei klinischer 
Untersuchung sich immer wieder bestätigte, legte dann ja längst die Durch- 
sehneidung des Tiljialis als Voract zur Correction nahe. Führer behauptete 
geradezu, ,dasfs jede andere Tenotomie als die des Tibialis posticus hin- 
reichender Motive entbehre". 

Zur Blüthezeit der Tenotomie bei Klumpfüsseu hat man dem Tibialis 
posücus gegenüber sich verschieden verhalten: 

Stromeyer") durcLschnitt diese Sehne öfter, giebt aber bestimmt an, 
dass die Tenotomie des Tib. post. nichts helfe, wenn nicht zugleich die 
Achillessehne durchschnitten wird. Dieffenbach") hat unter 124 Klump- 
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füssen . welche or mittelst der manni^altigsten Tenotomien behandelte, nnr 
zweimal den Tibialis |K>sticii8 dorchschnitten. Cbelius^''), Emmert*'), 
Busch^*) concediren diese Trennung für vereinzelte Fülle; Bardeleben*') 
sagt: „seit man die Muskelcontractur durch die gewaltsame Dehnung in der 
Qüoroformbetftubang überwinden gelernt hat, sind alle diese Tenotomien 
nnr noch in seltenen veralteten Fällen erforderlich gewesen". Je mebr das 
brisement forcä in der Nar* ose sich einbürgerte, um so mehr trat die Teno- 
tomie in Vergessenheit. Man hielt die Widerstände durch ^ie Narcose für 
überwunden und zog nicht in Betracht, dass an dem infantilen Fuss meist 
wegen der ungünstigen Handhabung des im Fuss gegebenen Hebels nur eine 
momentane Dehnung der retrahirten Mukeln erfolge, auf die beim 
Nachlass der permanenten ContentiYyerbttnde allmälig ebenso wieder die Ver- 
kürzung folgen musste! Durchaus anders verhält es sich mit den Klun^ 
fiOssen späterer F^oden und besonders denen der Erwachsenen. Hier sind 
diese Muskeln wegen der Jahre lang währenden Inactivit&tsatrQphie schliess- 
lich fettig degenerirt und können ein erhebliches Hindemiss in solchem Zu- 
stande nicht mehr bieten. Da es nun bei solchen veraltetsten FäUeu un- 
nöthig sich bewies, finf «;pecielle Trennung der Sehnen vorzunehmen, 80 
machte man den falschen Bückschluss, dass es beim Kinde erst recht &b6^ 
flüssig sei! 

Nur in England wurde die Operation in ausgedehnterer Weise ver* 
werthet: Little, Tamplin, Syme, Adams haben dieselbe cultivii-t. 

Dieselbe kam zum Theil in Misscredit durch die Schwierigkeit der 
subcutanen Durchtrennung, zum Theil (bei uns in Deutschland) durch die 
Neigung zu der extremen Anschauung, dass Tenotomien überhaupt über- 
flüssig für die Varusbehaudlung seien und höchstens von einigen Autoren 
die Durchschneidung der Achillessehne und Plantarfascie befürwortet wurde. 

Die subcutane Tenotomie des Tibialis posticus hat in Hinsicht auf die 
Wahl der zweckmttssigsten Operationsstelle zu vielen Controversen Anlass 
gegeben. 

Stromeyer wählte die Stelle über dem Malleolus internus, woselbst 
nach ','4 Zoll langem Hautschnitt die Arterie mit dem Fingernagel linken 
Zeig^ngers zurückgedrängt wird und dann die Sehne gegen die Tibia zer- 
trennt wird. 

Little"**) verfuhr nach derselben Angabe. Velpeau,**^) Weis**) 
und Syme*') wählen die Stelle vor und unter dem Malleolus internus, 
zwischen ihm und der Tuberositas ossis navicularis. Diese Stelle sollte be- 
vorzugt werden, um die Arteria tibialis postica besser vermeiden zu können. 
Gegen die von Syme empfohlene Stelle protestirten sofort. Adams**), 
Brodhurst *^), Henry Dick^^>, indem sie das Unwissenschaftliche dieser 
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An£riil>f nachwiesen, da dieselbe uur narh dem IJctumle der SL-lme am yesuri- 
den Fusse abstrabirt sei. Adams stellte in (,1it l^athol. Soc. of London 
4 Fälle von iou»feiiitalem Klumpfuss vor (1. Priqiarat von einem 5 Stunden 
alten, 2. von einem lOWoc-hen alten, -i. von einem G Momile alten Kinde und 
4. vom Erwachsenen), durch die die Umlagerunj; dt.r Sehne illustrirt wurde. 
Man sieht, wie durch die Contractur des M. tibiali.s posticus das Os navicu- 
lare so stark nach rück- und aufwärts «resehoben ist, dass die Sehne direct 
nach abwärts zu ihi-em Insertions]>unkte zieht. (Vergl. Fig. 30.) Er beweist 
hierdurch, dass die Sehne des Tibialis posticus beim Klumpfusse nicht an 
der von Syme angegebenen Stelle „a little belovv and anterior to the 
Malleol. int." zu finden ist, sondern hinter dem Malleolus. Bei irgend- 
wie hochgradigem Varus liegt vor und unter dem Malleol. intern, nur der 
Tibialis anticus. 

Auch Brodhurst beschreibt genau die Teuotomie hinter der Tibia, 
deren hintere Kante man als palpablen Leitungspunkt 1 Zoll oberhalb 
des Malleolus wählt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, da.ss die einzige zur siehern topogra- 
phischen Orientirung zu wählende Stelle derjenige Abschnitt des Unterschenkels 
ist, wo die Tibialissehne, unmittelbar an der hintern Tibiakante gelegen, 
durch diese Nachbarschaft [sichern Anhalt zur Aufllndung bietet. Dicht 
neben der hintern Kante der Tibia muss die TibialispustiLUssehne auf- 
ge.sucht werden : bei älteren Kindern mit recidivirtem Klumpfuss irgendwie 
erheblicheren Grades springt sie hier bei Correctionsversuchen meist hervor, 
bei kleinen Kindern ist dies nicht der Fall. 

Ob 1 oder 2 Zoll oberhalb des Malleolus die Durchtrennung ge- 
macht wird, hängt natürlich zunächst schon von der Grösse der Extremität 
ab; principiell werden wir möglichst weit nach oben durchtrennen, da weiter 
aufwärts die Arterie mehr und mehr entfernt liegt. 

Die ganzen Verhältnisse übrigens, welche früher in allen ähnlichen 
Fällen die Tenotomie erschwerten, fallen heute sämmtlich fort; sowohl die 
Möglichkeit der Mitverletzung wichtiger Xachbargebilde, wie auch die Schwie- 
rigkeit der Aufsuchung. Da wir nicht mehr genöthigt sind, solche Sehnen- 
durchschneidungen subcutan auszuführen, sondern unter antiseptisehen Cau- 
telen durch freie Incision die Sehne freilegen und jetzt mit dem geknöpften 
Messer trennen können, ohne bei dem nachfolgendem autiseptichen Occlusiv- 
verband eine Abweichung im Heilungsverlaufe zu ri.skiren, so ist in der That 
die Tenotomie überall eine leichte und sicher auszuführende Oj)eralion. Da 
ferner durch den zu sichernden aseptischen Heilungsverlauf auch jegliche 
üblen Folgezustände auszuschliesseii sind, so lallen alle Einwilnde 
gegen die Teuotomieu überhaupt heutzutage fort. Wir sind 
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berechtigt, sie überall da anzuwenden, wo sie uns eine wesent- 
liche Hilfe zu orthopUdisc hen Massnahmen gewähren. (In der 
genannten Dissertation von Pohlmann habe ich die einschlägigen Punkte der 
offenen und subcutanen Tenotomie experimentell verglichen mittheilen lassen. 
Zugleich wurde der Beweis geführt, wie die Durchtrennnng der Tibiahs in 
der Fusssohle aus dem Grunde nir/wri kmässig ist, weil bei dem hier vor- 
Uzenden Mangel einer Sehiir-nsi heide die Vereinigung der Stümpfe eine 
sehr zweifelhafte ist, da von der knorpligen Umhüllung eine Begeneratlon 
des Defects nicht begünstigt wird.) 

Bei dorn zweiten Knaben (vei'gl. oben) machte ich die Tenotomie der 
Achillessehne subcutan und führte die des Tibialis posticus offen aus. Nachdem 
der Zeigefinger linker Hand vom Malleol. internus aufwärts die hintere Tibia- 
kante palpirt hat, wird 2 Zoll oberhalb des Malleol. dicht neben der mit der 
Fingerspitze fixirtenTibia eine 1 Zoll lange Längsincision durch Haut und Fasele 
gefiihrt, die Wundränder mit Schielhäkchen auseinander gehalten, der neben 
dem Knochen gelegene Sehnenstrang mit der Sonde umgrenzt (von der Gefäss- 
scheide ist die Sehne hier noch durch den Flexor. dig. getrennt), die Sehnenscheide 
eingeschnitten, die Sehne mit einem Schielhäkchen hervorgezogen und mit dem 
geknöpften Eislourie durchtrennt. Während diese ganze Procedur mit gut 
desinficirtcn Instruincntcn unter Spray ausgeführt wird, wird auch der sofort 
redressirtc Fuss nach Einlcgung einer feinsten bis an die Sehnenseheide (also 
noch durch den Fascienschlitz) gehenden Drainage mit einem autiseptischeu 
Occlnsivverband umhüllt und in entsprechender Schiene fixirt. Ich benutze 
re;^'el^llä^5si^• die poroplastic fclt-Schiene und ergänze dieselbe dui'ch eine 
angefeuchtete Hinde aus appretirter Gaze zu einem permanenten Contentiv- 
verband (quasi Klelsterverliaiid). — Dieser Fall war "um so interessanter 
lür die \\'irkuiig der Tenotomie als es sich um einen, nach vergeblicliei; 
Versuchen, dauernde Correction zu erzielen, wegen der prononeirten Knoehen- 
pvominenz zur Keilexcision bestimmten Fall handelte. Der Knabe war zuerst 
mit 8 Monaten mehrere Monate lang an beiderseitigem Klumpfuss mittelst 
redressirender ( üpsverbände hier behandelt. Später wegen recidivirtei-, i-esji. 
restirender hochgradiger Difformitüt zwei Jahre lang in einer zweiten 
Klinik mit Tenotomie der AchiHessehne tmd moditicirten Stroliineyer\chen 
Maschinen Itehandeit. Immei- waren wieder derartige Eücktalle eingetreten, 
dass, als der Knabe vor 3 Jahren in einer dritten Klinik zur Behandlung 
recipirt wurde, die Stellung derartig war, wie Fig. 32 zeigt. Hier wurde 
der rechte geringgiadigere Klumptuss in Jahresfrist so weit redressirt. dass 
die Bewegung mit dem Searpa'schen Stiefel sich als stitdihaltig corrigirend 
erwies. Nur am linken wollte trotz aller Eingritfe Tenotomie der Achilles- 
sehne (die übrigens Irüher bei der Maschiueubehaudlung schon einmal 
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gemacht war), Gipsverbände, wiederholtes redressement foroö in der Narcosc 
mit oft wiederholtem Contentiwerband, später Massage, welche mit grösster 
Consequenz Monate lang fortgesetzt wurde, nicht zum Zi» le führen, so dass 
wegen der scheinbar unüberwindlichen Hindernisse, welche durch die stark 
proininirenden Tarsalknochen gesetzt wurden (vergl. Fig. 32 u. 33), die Keil- 
exiision proponirt war. Durch Aufenthaltswechsel bekam ich in diesem 
Zustand den Patienten z.ur Behandlung und musste nach dem Befunde mit 
der Proposition völlig hanuoniren. Mit der .stärksten Gewalt war der Fuss 
nur in die Stellung, wie nach Gip.sguss Fig. 33 zeigt, zu bringen. Ich nahm 
eint'n (iipsabguss, indem ich den Fuss in der von Mezger empfohlenen 
Position mitt<?lst starken Druckes auf das Knie nach möglichster Ab(hi( ti<m 
der Spitze in den Formka.sten hineindrückte und in dieser Stellung umgoss. 

Nach der Tenotomie der Achillessehne und der Tibialis posticus stellte 
sich der Fuss in fast normale Stellung, indem sich eine ausgiebige Abhebe- 
lung an der Innenseite hierdureh erzielen Hess und die Extremität sofort 
in derartig corrigirte Stellung gebracht werden konnte, dass die dorsalen 
KiiM,. lu nj)roinincnz»'n des Talus caleaneus und Os cuboides fast ganz zurück- 
traten und der Fuss in dieser Position Hxirt werden konnte. Nach vier- 
maligem Wechsel des \'erbandes innerhalb 6 Wochen zeigte der Knal>e die 
Stellung d»'s Fusses luim activen Auftreten, wie Fig. 34 wicdergilit. Es war 
durch die nach der Tenotomie gewonnene Correction zugleich die Neigung zur 
auögcpriigtcs,ten Rotation der Extremitiit nach Innen (Fig. 32 u. 33) beseitigt. 

war also hier die erheldichc Diflbrmität und die immer wieder- 
kehrende Neigung wesentlich unterhalten worden durch den Widerstand der 
retrahirten Achillessehne und der des Tibialis posticus. Nach ihrer Durch- 
schneidung gelang es leicht, die Knochen am Innern Fussbezirk von einander 
zu entfernen luid somit in wirksamster Weise einen in erwünschter Rich- 
tung wirki nden Druck auf die gewucherten Tarsalabschnitte zu ermöglichen. 

Dass diese Entlastung auf der Innern und Belastung auf der äussern 
Seite Jahre lang in consequenter Weise unterhalten werden muss, ist, aber 
selbstverständlich, da die Umgestaltung der difforraen Knochenabsi Imitte 
durch ümlagerung der Druckpunkte nur dann zu erwarten ist, wiim die- 
selbe in der gehörigen Stärke und gehörigen Pi'rmanenz geschieht. Auch 
diese Nothwendigkeit wird vielfach uiilerschätzt und durch die Nachbehand- 
lung mittelst nicht energisch corrigirender Apparate die Garantie der Per- 
manenz der ümlagerung der Druckpunkte verloren gegeben und damit von 
TOrnlierein der Erfolg in Frage gestellt. Es war dies der Fehler, in welchen 
alle alten Tenotomisten verfielen: Da sie glaubten, dass die „Contractur" 
das WflsentEeh Bedingende für die Klumpfussbildung sei, so wurde bald nach 
der durch die SeliiiendiiTchschneidung gewonnenen Correction mittelst 
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WeichtheQe aucih durch danomden Zug in ihrar hindernden ■ Wirkung p«rap 
lysiren, so yerlOren wir sicher in den hierzu nöihigen Monaten eine grosse 
Z&t, die wir bei der aof die operatiTe Dorchtrennung folgenden Gorrection 
bereits vSUig aof die ümformnng der bete. Xnochenabseliidtte concentriren 
können! 

Die weitere corrigirende Fixation des FosseSi sahen wir, mnss aber zu 
dem genannten Knoeh«i umformenden Zweck mit der nöthigen Energie 
und Permanenz geschehen. Zu diesem Behnfe ist es absolut nOthig, dass 
der Fuss fttr Jahr und Tag sicher in der corrigirten und noch mehr und 
mehr zu comffireaäiBa Stdlung fixirt wird. Li dieser Hinacht ist der ftberall 
beliebte Bcarpa'sche Stiefel durchaus unzurnchend in seiner befestigenden 
Wirkung. Wir sind nidit im Stande, bd noch so exaoter Anlegung desselben 
eine alhnltlig sich herausbildende Supination und Dorsalflezion hintan zu 
halten. Auf die Tnmeintliche Gorrection soldier geringeren Beste von 
Dzfformitlt durch die Belastung durch das Körpergewicht bdm Qthea und 
Stehen ist im Scarpa'schen Stiefel in keiner Weise zu rechnen; bei dar hier 
nie ansznschliessenden minimalsten Neigung zur alten snpinirten Pontion 
wirkt die Bdastnng sofort in diesem Sinne Terstürkend auf die penrese Hai* 
tnng. Audi fttr den re(»diyirenden und yeralteten Klumpfoss müssen wir, 
am Heilung zu gewinnen, den Termin f&r die Anwendung des Stie£ds auf 
den Zeitpunkt festsetzen, wo redle Dorsalflexion über den rechten ü^nkel 
hinaus und Pronation mllglieh ist. (Vergl. oben die entsprechende Angabe 
bdm Klumpfnss des Neogeborenen.) Bis zu diesem Termin ist durchaus die 
Behandlung mitteilst permanenter FixationsverbSnde und entspr. Schienen 
nOthig. Wir müssen also mindestens ein Jahr nach [guter Gorrection den 
Fuss für die Naeht in der Schiene fixirm und auch Tags in soldiem Gor^ 
rectionsi^fyparate gehen lassen. Dnrdiaas zweckentsprechend, aber sehr um- 
'Sttndlich ist der vorne offene Stiefel von Little. Sehr einfiich und doch 
zweckinSssig kann man auch hierzu die Schimon aus plastisdiem Filz (Fig. 29) 
benutzen, indem am Tage über dieselboi ein weit« Zeug* oder Filzstiefel 
angezogen wird und nun das "Kinä mit den durch Schuh bedeckten Schienen, 
in denen dne exacte Fixation jederzeit leicht oontrolir- und corrigirbar ist, 
herumgeht. Beim täglichen Wechsel werden dann Msnipulationen am Fuss 
in einer die SteUung mehr und mehr redressirenden Richtung, Massage, 
Frictumen und Faradisation in Anwendung gezogen. Letztere Massnahmen 
sind besonders auf die der LiactivitKtsatrophie leicht TerfaUmden Peronei 
zu richten. 

Li dieser Weise habe ich die genannten Fülle behandelt und lasse auch 
jetzt noch, nachdem Jahr und Tag verstrichen, die Schienenfixati<m für die 
Nacht bdbehalten, wfihrendTags ein modificirter Scarpa^scher Stiefel getragen 
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aas plastisoliein Filz gefertigten Elumpfussschienen, da mit 
denselben aneh der Gehact ermöglicht ist. Ihnen analog, aber 
oomplicirter in der Yerwerthang gilt der Little'sche Schienen« 
stiefeL Diese penible Kachbehandlung muss Jahr und Tag 
beibehalten werden und ist z. B. der Scarpa'sche Stiefel 
durchschnittlich vor mindestens Jahresfrist nach guter Cor- 
rection nicht anzuwenden. 

Die genannten Tenotomien dienen auch zur vorgftngigen 
Coxrection, wenn es sich um die Ausffthrung der tarsalen 
Osteotomie handelt. Durch die tarsale Osteotomie, die im 
allgemeinen nach dem Typus einer partiellen oder totalen 
keilförmigen Besection des Chopart'schen Gelenkes anzulegen 
ist, wird immer eine Yerkftrzung des Fussskelettes gesetzt. 

Die vorausgeschickte Tenotomie* genannter Sehnen ermög- 
licht bisweilen eine Vermeidung der tarsalen Osteotomie; immer 
aber wird durch dieselbe eine leichtere Correction bedingt, so 
dass der anzulegende Defect relativ kleiner angelegt werden 
kann und somit auch die resultirende Verktlrzung auf das Mini- 
mum beschrftnkt wird. 

Bei den veralteten Elnmpfftssen Erwachsener verdient die 
Osteotomie a priori den Vorzug, doch ist in manchen Fällen die 
Verkttmmerung der Extremitttt derartig (vergl. Fig. 31), dass 
doch nur eine stelzenfthnliche Fussform durch die hier immer 
nOthige ausgedehnte Besection gewonnen werden könnte. 
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9) König, Lehrbuch der speciellen Chirurgie. Bd. II. S. 1053. 10) Wolff, 
8. a. 0. 8. 104. 11) Kocher, a. o. 0. 8. 858. 12) Brodhurat, The treatment 
of Talipes yama Med. llmes and Gas. Jane 9., 1855. 18) Little, On the 
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dcl'urmitics of the human frame. 1858. S. 284. 14) Adam^, Clubfoot, its 
canBcB, pathology and treatment. Second edit London 1878. Chap. XIV. 15) Sayra, 
Clinical leetore on clab foot. New Tork. med. Ree Jnly 15., 1874. 16) Hesger's 
Terflahren wurde mir vor Jahren aus persönlicher Demonatntlon seitens eines von 
ihm untprrirhtetcn schwedischen CoUegen pclänfip. Mosengeil und später Witt 
haben dasselbe beschrieben in v. Langenbeck's Archiv. Bd. IG u. 17. 17) Ueinehe, 
Compendiom der chiroiig. Operationa- und Verbandlehre. 2. Aufl. 1876. S. 746 u. 
751. 18) Wolff, a. a. O. 8. 89. 19) Kocher, a« a. 0. 8. 848. 20) ▼. Wahl, 
ref. in Virchow-Hirsch's Jahresbericht für 1872. 8. 460. 21) Lorinser, Wiener 
med. Wochenschr. 1874. No. 1. 22) P o h 1 m a n n , Vergleichende Untersuchungen 
über die subcutane und die offene aseptische Tenotomie. Inaug.-Dissert. Greifs- 
wald 1880. 23) Meusel demonstrirte dieselbe auf dem Vll. Chirurgencongresä. 
24) Berend, Medie. Centralseitong. 1861. 48. 25) Busch, 1865. Langen- 
beck's Archiv. Bd. m a 877. 26) Little*a u. 27) 8olly*8 Operation erwfthnt 
28) Davy in der Clin. Society of London. Novbr. 22. ref. Med. Times and Gas. 
Dez. 7., 1878; während Dnvy seine Opfration bereit« Brit. med. Journ. April 187^ 
niittheilt: On excision of the cu)»oiil lion für »'.xaf^gt'rative case of Talipes equino- 
varus. 2^) Davies-Colley, Med. Times and üaz. OcL 21., 1876. 30) Lund. 
Brit. med. Journal. 1872. VoL IL. S. 438. 81) Meusel, Heünng eines altea 
Klnmpftisses durch eine kdlftonige Reseetioii. Centealhlatt für Cliirurgie. 1877. 
No. 50. 32) Schede, Verh. der deutsch. Oes. fftr Chirurgie. Berlin 1878. S. 76. 
33) Bryant, Excision of portion of Tarsus for Talipes varus. Clinical Society of 
London. 22. Novbr. The Lancet. 30. Novbr. 1878. S. 772. 34) Hueter, a. a. 0 
S. 145. 85) Weil, Beiträge zur Kenntniss des Genu valgum. Prager Vierteljahrs- 
Schrift. Neue Folge. Bd. L 1879. S. III u. 118. 86) Fflhrer, Beitrag zur chirarg. 
Hyologie. Archiv für pathoL Anatomie. Bd. III. S. 361; ebenso: Führer, Hand* 
buch der cliirurgischen Anatomie. Bd. II. S. 1132 u. ff. Vergleiche auch hierüber 
die Abhandlung: Ebner, Die Coiitracturen der Fusswurzel und ihre Behandlun?. 
Stuttgart 18Ü0, und Ueuke's bekannten Aufsatz in Zt«chr. für rat. Med. 185i> 
Bd. 5. 87) DSttel, Zeitschrift der Aente lu Wien. 1851. No.4. 88) Stromeyer, 
Beiträge lur operativen Orthopftdie. Hannover 1888. 8. 80. 89) Dieff enbacb, 
Ueber die Durchschncidung der Sehnen und Muskeln. Berlin 1841. S. 154—215. 
40) Clielius, Handb. der Chirurgie. I. 2. S. 879. 41) Emmert. Lehrb. der 
Chirurgie. IV. S. 4^33 u. 454. 42) Busch, Lehrb. II. 3. S. 30t). 43 > Barde 
leben, a. a. O. S. 882. 44) Liitle in Holmes, A System of öurgerj'. Vol. III. 
8.674. 45) Velpe au, ^teients de mMeeine opiratoire. Paris 1889. 46) Weis, 
De Tenotomia talipedibus applicat Hamiae 1844. 47) Syme, Laocet lUreh 17., 
1855. 48) Adams Medioal Times. May 19., 1855. 49) Brodhnrat, ebendaa. 
June 9. 50) Dick, ebenda«. Kay 5. 
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Lief. 35 : Prof. Dr. Koenig, Die Krankheiten des unteren Theils des Pharynx und 
Oesophagus. Mit 13 Holzschnitten. Preis 3 M. 

Lief. 87: Dr. Max Schüller, Die Tracheotomie, Laryngotomie und Exslirprüion 
des Kehlkopfes. Mit 22 Holzscbnitlen. Preis 5 M. GO Pf. 
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In diesem neuen Werk soll dem Arzt eine grQnd liehe Darstellung der 
modernen Chirurgie in monographischer Bearbeitung geboten werden mid haben die 
hervorragendsten deutschen Chirurgen zu dessen Her{insgabe sich vereinigt. 

Dasselbe erscheint in (Ki Lieferungen von verschiedener Stflrke, von denen 
oben genannte Lieferungen l)ereits erschienen sind, wie die Red:irlion auch für 
rasches Erscheinen der weiteren Theile Sorgi- tragen wird. Jede Lieferung bildet eine 
abgeschlossene Abhandlung, erhält neben dem Haupttilel einen Sepnrattitol und ein 
Inhaitsver/eichnis-s und ist einzeln käuflich, so dass sie, obwohl einen Theil <le> 
Sanunelwerkes bildend, doch als ein innerlich und äussfrl idi ,i Imt-scMh 
senes Buch angesehen werden kann. 

HflP* Prospekte, welche das Nähere enthalten, sind in jedi-r liuchliaiulluitg 
gratis zu haben, sowie durch die Verlagshandlung zu bezicbfn. "^I^ 
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